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Ten numer ,Pro Medico” dotrze do Czytelnikéw juz po terminie
wyboréw korespondencyjnych delegatéw na Okregowy Spra-
wozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy. Dziekuje juz gtosujacym,
a tych, ktérzy z réznych powodow nie skorzystali z tej formy,
zachecam do oddania gtosu bezposrednio, w okreslonym dla
danego rejonu wyborczego terminie. To od Was, bioracych
czynny udziat w wyborach, zalezy, kto w nastepnej, VIl kadencji
bedzie umacniat naszg lekarskg samorzadnosc.

Od odrodzenia sie izb lekarskich w 1989 r. mieliSmy w Polsce
23 ministréw zdrowia, obecny jest 24 osoba na tym stanowi-
sku. Lekarze, ktérzy juz wtedy pracowali w zawodzie, pamieta-
ja podejmowane przez resort proby modyfikacji, naprawy czy
wrecz zrewolucjonizowania polskiego systemu ochrony zdrowia.
Z ré6znym rezultatem. Za pomysty chybione ptaca lekarze i ich
pacjenci. Zmiany wdrazane zbyt szybko, nie zawsze wystarcza-
jaco skoordynowane, bez dostatecznego wstuchania sie w gtos
samorzadéw i kompetentnych gremidw, a przede wszystkim
przy braku $rodkéw finansowych na ich wprowadzenie, dotad
nie daty oczekiwanych rezultatéw. A obietnic szybkiej poprawy
nigdy nie brakowato... Tymczasem na wyrazny wzrost finanso-
wania ochrony zdrowia, czego domaga sie m.in. nasz lekarski
samorzad juz od wielu lat, nalezy patrze, jak na inwestycje ogdl-
nospoteczng, a nie gtéwnie przez pryzmat kosztéw. Powtarzamy:
bezpieczny lekarz (w wykonywaniu swojego zawodu) to bez-
pieczny pacjent i jednoczesnie zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwu.

Kiedy na prosbe lekarzy i przedstawicieli innych grup pracowni-
czych, podejmowatem sie mediacji w Tarnowskich Gérach, moc-
no wierzytem, ze, mimo niefatwej sytuacji, wszystkim stronom
uda sie wypracowa¢ kompromis — dla dobra pacjentéw, szpitala
i jego pracownikéw - jesli wymienia argumenty spokojnie i rze-
czowo. | tak sie na szczescie stato. Brak rzeczowego dialogu, przy
deficycie lekarzy i pielegniarek, przemeczonych nadmiarem pra-
cy, obok ww. problemow finansowych, pojawia sie w tle wiekszo-
sci konfliktéw. Trudnosci i napiecia, jakie pojawity sie tym razem
w Gliwicach, sa kolejnym przyktadem potrzeby merytorycznej,

W numerze:
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a nie emocjonalnej debaty. Wraz z Prezydium ORL zadeklarowa-
tem wole podjecia pilnych rozméw i negocjacji z Prezydentem
Miasta Gliwice, zarzadzajacymi podmiotami leczniczymi, z udzia-
tem przedstawicieli zainteresowanych organizacji zwigzkowych
i samorzadowych. Media i opinia spoteczna najczesciej widza
tylko objawy pogarszajacej sie sytuacji w placéwkach ochrony
zdrowia, a protesty lekarzy oceniane sg z perspektywy ich ,rosz-
czen finansowych”. My nie pracujemy przy tasmie produkcyjnej!
To, jakie nam stworzono warunki pracy, przekfada sie na zycie
i zdrowie naszych chorych.

Nie wszystko i nie zawsze zalezy od nas samych. W wielu sytu-
acjach bez pomocy innych nie jestesmy w stanie sobie poradzic.
Slaska Izba Lekarska, jako kilkunastotysieczna rodzina, stara sie
nies¢ pomoc potrzebujagcym, w miare posiadanych mozliwosci
i uprawnien. Dlatego przypominamy Kolezankom i Kolegom
o wielu mozliwosciach korzystania z réznych form pomocy,
szczegblnie poprzez Komisje Socjalno-Bytowa SIL. Wszystkie pro-
pozycje zostaty tak ukierunkowane, by obejmowaty jak najszer-
sze grupy naszej samorzadowej wspoélnoty, od Senioréw do naj-
miodszych, dopiero stawiajacych pierwsze kroki w zawodzie
- i nie konczyly sie na pomocy socjalnej (obejmuja tez pomoc
prawna, doskonalenie zawodowe i wiele innych form). Szczegé-
towe informacje mozna znalez¢ nie tylko w naszym pismie czy
na stronie internetowej; udzieli ich w miare mozliwosci kazda
z 0s6b dziatajacych na rzecz SIL.

Niedawno przeczytatem w prasie wypowiedz starosty, ktoéry
w sytuacji zagrozenia ptonaca cysterna z trujgcymi srodkami, nie
mogac doczekad sie opinii strazy pozarnej i decyzji z géry, sam
za gminne pienigdze zdecydowat o wygaszeniu pozaru piaskiem.
Wykazat sie inicjatywa w kryzysie. Ale potem przez rok jego gmi-
na dostawafa kary.. A w jakich sytuacjach stawiani sg lekarze,
kierownicy i dyrektorzy placbwek medycznych, niemal co dzieA?
Kfada na jednej szali przepisy prawne, procedury, kodeksy, dyrek-
tywy, wyroki sadéw itd., a na drugiej: ,musimy ratowac tego cho-

rego”. Tylko tyle i az tyle...
%@Mmg

Szpital bez bolu
Prawo medyczne. Medycyna estetyczna

+Pro Medico” postscriptum.
Ponownie o biegtych

Spotkanie redaktoréw pism izb lekarskich
Powstaje kolejny tom BH SIL

Autorytety - prof. Wtodzimierz Fijatkowski
Projekt Holocore
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Lekarze i ich pasje
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Slaska Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki, wtorki

i czwartki

od 8.00 do 16.00,

w srody od 8.00 do 17.00,
a w piatki

od 8.00 do 15.00

P> 3260 44 200 - gléwny numer,
informacja o numerach wewnetrz-
nych SIL

P> 326044 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Osrodek Ksztatce-
nia Lekarzy

P> 32 60 44 230 - Sktadki
P> 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy
P> 3260 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

P> 32 60 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

P> 3260 44 251 - Dyrektor Biura SIL
P 32 60 44 253 - Sekretariat SIL

P> 3260 44 254 - rezerwacja miejsc
w Hotelu,Pro Medico” w Warszawie

P> 32 60 44 262 - Redakcja pisma
»Pro Medico”
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P> 3260 44 260 - Dziat Informacyj-
no-prasowy
mediasil@izba-lekarska.org.pl
Rzecznik prasowy:
dip@izba-lekarska.org.pl

P> 32 60 44 262 - Ogtoszenia i rekla-
my w ,Pro Medico"
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P 32 60 44 265 - Zespdt Radcow
Prawnych

P> 3260 44 270 - Sekretariat Komisji:
Bioetycznej, Konkursowej i Etycznej

P 32 60 44 280 - Sekretariat Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Kato-
wicach

Od redakgji

Trwaja spory czy i na ile historia magistra vitae est? Mysle o tym, kiedy przeglagdam archi-
walne wydania naszego miesiecznika - te w wersji analogowej, bo jeszcze ,cyfry przy
tym nie byto". Relacjonowalismy wtedy m.in. wszystkie etapy lekarskich protestéw, a ORL
wskazywala, ze: ,podejmowanie tak dramatycznych decyzji jest wymuszone przez sytuacje,
ktdrej narastanie dato sie przewidzie¢ od wielu lat” (podkreslenie red.) To byto 11 lat
temu, w 2006 roku...

Wtedy to autor felietonu ,Cum grano salis” zamiescit w PM krazace wéwczas, popularne
wsréd lekarzy, satyryczne podsumowanie ich stosunku do rzagdowych obietnic:

JTe deklaracje
+ urolodzy - olewaja,
+ pediatrzy - uwazaja za dziecinade,
+ radiolodzy - za $cieme
+ okulisci - nie widza poprawy,
+ torakochirurdzy - traktuja jako n6z w plecy,
«  chirurdzy - jako amputacje zadan,
« dermatolodzy — nazywaja pryszczem,
« diabetolodzy - stodzeniem,
« ortopedzi - préba ztamania srodowiska,
+ neurolodzy - padaczka rzadzacych,
+ naczyniowcy - nie widzg odczuwalnego naptywu srodkéw na stuzbe zdrowia,
+ hematologéw - krew zalewa,
+ kardiologom - serce staje,
« stomatolodzy - nie dadzg sobie nic wyrwag,
« laryngologom - propozycje stajg koscig w gardle,
+ anestezjolodzy - nie dadzg sie uspic..”

Nic tak dobrze nie oddaje nastrojow spotecznych, jak felieton... Dlatego tez z przyjem-
noscia informujemy, Zze organizatorzy ogdlnopolskiego VIl Konkursu Literackiego im. Pro-
fesora Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza” zaproponowali nowa kategorie
konkursowa, skierowang wylacznie do lekarzy - felietonistéw i okregowych izb lekar-
skich. O szczegoty pyta¢ mozna pod adresem: wena@mp.pl oraz telefonicznie: 12 293 42 68.

Wiele mozna podsumowac tez jednym tylko obrazem... Czy ta metafora polskiej ochrony
zdrowia bardzo stracita na aktualnosci? (To z kolei propozycja konkurséw fotograficznych
,Okiem eskulapa” SIL).

Grazyna Ogrodowska,
zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

PS

W poszerzonym wydaniu ,Pro Medico” z lipca/sierpnia br., zamieszczonym na stronie
internetowej SIL, m.in. o sportowych sukcesach naszych tenisistéw i ,Medyka Zabrze’,
relacja z majowego festiwalu ,Ave Maria’, podczas ktérej, jak zwykle, wspaniale zapre-
zentowat sie nasz Chér CAMES - i inne, niepublikowane w wersji papierowej, artykuty.

fot.: Archiwum ,Pro Medico”
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Dziato sie niemato...

Relacje rzecznika prasowego SIL

» 40 lat mineto...

Urodzinowe spotkanie.

14 czerwca br. Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy SA im.
B. Hagera w Tarnowskich Gérach obchodzit 40-lecie dziatalno-
$ci. Szpital przyjmowat pierwszych pacjentéw w kwietniu 1977r.,
wtedy nosit nazwe Szpitala Miejskiego nr 3 w Tarnowskich
Gorach. Obecnie jest najwiekszym szpitalem wielospecjalistycz-
nym w powiecie tarnogérskim. Placéwka posiada 13 oddzia-
téw, zaktady diagnostyczne i lecznicze, SOR, szkote rodzenia,
zespot przyszpitalnych poradni specjalistycznych. Kazdego roku
z hospitalizacji korzysta ok. 17 tys. pacjentéw, a z ustug poradni
specjalistycznych ponad 40 tys. oséb.

Podczas urodzinowego spotkania, w ktérym udziat wzieli pra-
cownicy Szpitala oraz przyjaciele, prezes ORL Jacek Kozakie-
wicz wraz ze skarbnikiem ORL Jerzym Rdesem i przewodnicza-
cym delegatury Tarnowskie Géry Adamem Tiszlerem, wreczyli
podziekowania zastuzonym, tarnogoérskim lekarzom, ktérzy
przepracowali w tym odpowiedzialnym zawodzie wiele lat,
cieszacym sie szacunkiem i uznaniem chorych oraz mtodszych
Kolezanek i Kolegow.

W4rdd lekarzy, ktérzy otrzymali okolicznosciowe listy gratulacyj-
ne i drobne upominki, znaleZli sie:

+  drJoanna Dwornik-Latusek

+  dr Mirostawa Gacka

+  drn.med. Ewa Grata-Dworak

« dr Kazimierz Grzegorzek

« drn.med. Kazimierz Poprawa

«  dr Agnieszka Redkiewicz

+  dr Adam Stankiewicz

- dr Ewa Wieczorek-Hefczyc

«  dr Anna Wéjtowicz-Haratyk.

Nieobecnym, a wyréznionym lekarzom, podziekowania zostaty
przekazane w pézniejszym terminie. Byli to:

«  drBarbaraBrzoza

+  drJerzy Czech

«  prof.dr hab. n. med. Robert Hesse

«  drRita Kondzielnik

«  drAleksander Krol

«  drKrystyna Niewiadomska-Wojciechowska
+ drn.med.Jan Plaza

+  drRutaPlaza

+  drZdzistawa Sznajder

« drn.med. Jerzy Wycislak. ®

fot.: Arch. WSP w Tarnowskich Gérach

» XXXIII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego
w Katowicach

e

fot.: Roshana Cader

Podzielili sie doswiadczeniami. ..

22-24 czerwca br. Katowice goscity lekarzy, ktérym bliskie
sg zagadnienia zwigzane z anatomia prawidtowa, topograficzng
cztowieka i zwierzat, ale réwniez nierozerwalnie potgczonymi
z tymi zagadnieniami naukami morfometrycznymi. Dzieki stara-
niom przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego, a zarazem
prezesa Oddziatu Slaskiego PTA, dr. hab. n. med. Grzegorza
J. Bajora, prof. nadzw. SUM, po 27 latach zjazd PTA powrdcit
na Slask. W zjezdzie, ktéremu wsparcia organizacyjnego udzielita
SIL, udziat wzieli cztonkowie PTA, jak réwniez liczna reprezenta-
cja gosci z zagranicy. Podzielili sie doswiadczeniami, obserwa-
cjami oraz mozliwosciami, ktére otwierajg nowe zdobycze nauki
i techniki. ®

» Spotkanie przedstawicieli
samorzgdowych organéw
odpowiedzialnosci zawodowej

fot.: KBF

.Kluczowe sq regulacje prawne z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej” -
mowili uczestnicy spotkania.

23 czerwca br. w SIL odbyto sie pierwsze spotkanie przedstawi-
cieli organéw odpowiedzialnosci zawodowej poszczegdinych
samorzaddéw zawodowych.

Spotkanie z udziatem 40 reprezentantéw 11 samorzaddw, miato
na celu okreslenie ram wspdfpracy w zakresie organizacji spotkan
cyklicznych, ktére stuzytyby wymianie doswiadczen, pogladéw oraz
wzajemnej wspotpracy, takze szkoleniowej. Uwzgledniajac wnio-
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ski z dyskusji postanowiono, iz w najblizszym czasie powstanie
opracowanie zbiorcze, ktére pozwoli na ustalenie podobienstw
i réznic pomiedzy samorzadami na polu odpowiedzialnosci
zawodowej, m.in. w zakresie regulacji prawnych, probleméw
wewnatrzsamorzadowych oraz zasad postepowania. Uczestnicy
spotkania zobowiazali sie rowniez do opracowania oferty pomo-
cowej w ww. zakresie dla pozostatych samorzaddw.

Wymiana doswiadczei zwigzanych z petnieniem tych odpo-
wiedzialnych funkcji pozwoli na podniesienie poziomu wiedzy
i wypracowanie optymalnych metod postepowania.

Slaska Izbe Lekarska reprezentowali: prezes ORL Jacek Kozakie-
wicz, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Tade-
usz Urban, przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Adam Dyrda, przewodniczacy zespotu ORL ds. orzekania i opi-
niowania sadowo-lekarskiego w sprawach cywilnych oraz pracy
i ubezpieczen spotecznych Ryszard Szozda, przewodniczacy
zespotu ORL ds. opiniowania sagdowo-lekarskiego w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej i karnych Stefan Kopocz. ®

» Miejsce prawa naturalnego
w wykonywaniu zawodoéw
zaufania publicznego

Filologia, teologia i filozofia wraz z medycynq o prawie naturalnym.

27 czerwca br. w SIL odbylo sie pigte spotkanie Slaskiego Forum
Samorzaddw Zawoddw Zaufania Publicznego. Tym razem w pro-
gramie spotkania znalazt sie panel dyskusyjny ,Miejsce prawa
naturalnego w wykonywaniu zawoddw zaufania publicznego”.
Wiecej na stronie 9.

» Wyjazdowe posiedzenie
Prezydium ORL

28 czerwca br. w Panstwowej Szkole Muzycznej im. Ludomira
Rézyckiego w Gliwicach odbyto sie, po raz pierwszy w tym miescie,
wyjazdowe posiedzenie Prezydium ORL. W spotkaniu udziat wzieli
prezes ORL i cztonkowie Prezydium: dr dr Jan Cieslicki, Krystian
Frey, Danuta Korniak, Janusz Heyda, Wojciech Marquardt,
Jerzy Rdes, prof. Krystyn Sosada oraz dr Zygfryd Wawrzynek,
mediator SIL. Obecni byli takze: Renata Wronska (dyrektor Biura
SIL) i cztonkowie Delegatury w Gliwicach: dr dr Stanistaw Bory-
stawski (przewodniczacy Delegatury Gliwice), Waclaw Koziot
i Marek Gomolinski.

Prezydium, po zapoznaniu sie z materiatami prasowymi i infor-
macjami przekazanymi przez czionkéw Delegatury Gliwickiej,
na wniosek prezesa ORL podjeto stanowisko w sprawie aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia w tym miescie.

fot.: Grazyna Ogrodowska

Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 28 czerwcea 2017 r.
w sprawie aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia w Gliwicach

Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej w Katowicach, po zapoznaniu si¢ z materiatami
prasowymi iinformacjami przekazanymi przez czlonkéw Delegatury Gliwickiej, wyraza
zaniepokojenie pogarszajacym sig stanem ochrony zdrowia w Gliwicach.

Majgc na uwadze koniecznos¢ poprawy sytuacji, Prezydium deklaruje wole podjecia pilnych
rozméw i negocjacji z Prezydentem Miasta Gliwice, Rada Miasta Gliwice, zarzadzajacymi
podmiotami leczniczymi z udzialem przedstawicieli innych zainteresowanych organizacji
zwigzkowych isamorzadowych, w celu znalezienia rozwiazan, ktére beda optymalne dla
bezpieczenstwa pacjentéw, lekarzy i innych pracownikéw medycznych.

Sekretarz Prezes/ A
Okregowej Rady Lekarskiej OKkregowej Rgﬂ{ karskiej
0. $w N Ay T

Krystian Frey \ Jacek Kozakiewicz \

Prezes ORL przekazat je na rece przewodniczacego Rady Miasta
Gliwice Marka Pszonaka, ktéry reprezentowat samorzad lokalny
w spotkaniu Prezydium ORL z zastuzonymi lekarzami.

W odpowiedzi prezydent Gliwic Zygmunt Frankiewicz poinfor-
mowat, iz nie podziela zaniepokojenia SIL pogarszajaca sie sytu-
acja w miescie. Potwierdzit eskalacje napie¢ dotyczacych spraw
pracowniczych w Gliwickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. oraz
wyrazit che¢ wspédtpracy z Izbag w zakresie zazegnania konfliktéw.
Prezydent Gliwic podkreslit w korespondencji, iz cieszy go dekla-
rowana w stanowisku otwartosc¢ srodowiska medycznego na dia-
log wszystkich srodowisk, ktérym ,na sercu lezy dobro gliwickiej
stuzby zdrowia oraz bedqcych pod jej opiekq pacjentéw’.

Prezes ORL potwierdzit gotowos¢ mediacji (za zgoda zaintereso-
wanych stron). @

» Podziekowania i gratulacje
dla zastuzonych gliwickich
lekarzy i lekarzy dentystéw

Pamigtkowa fotografia.

Czerwcowe spotkanie w Gliwicach byto okazjg do ztozenia podzie-
kowan lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy przepracowali wie-
le lat, cieszacych sie szacunkiem i uznaniem.

Wsrod tych, ktérzy otrzymali okolicznosciowe listy gratulacyjne
i drobne upominki od prezesa ORL Jacka Kozakiewicza i podzie-
kowania od przewodniczacego Rady Miasta Gliwice, znaleZli sie:

fot.: Arch. SIL

444



dr Stanistaw Borystawski

« drn.med. Mieczystaw Buczkowski

«  dr Marek Gomolinski

«  drElzbieta Gorska-Pudlik

+  drJanuszHeyda

«  dr Wactaw Koziot

«  drTeresa Urszula Krzypkowska

+  dr n. med. Wojciech Kuszkowski (ktdrego reprezentowata
wnuczka)

«  dr Andrzej May-Majewski

+ drn.med. Krzysztof Olejnik

. prof. dr hab. n. med. Ewa Otto-Buczkowska

«  drZbigniew Stefanski

+ drn.med. Stefan Szelc

« drn.med. Ryszard Szozda.

Nieobecnym, a wyréznionym lekarzom, ktérymi sa:

«  prof.dr hab. n. med. Bogustaw Maciejewski

«  drArtur Pakosz

« drn.med. Marek Seredynski

« drn.med. Barbara Sybirska-Szczepanska

+ drn.med. Adam Wedrychowicz

« drn.med. Aleksander Zajusz

listy gratulacyjne zostang wreczone w innym terminie.

Mita niespodziankg byt koncert uczniéw Panstwowej Szkoty

Muzycznej w Gliwicach przygotowany przez dyrektora szkoty

Bogustawa Pietrzaka i Sabine Olbrich-Szafraniec. ®

» Ruszyta rozbudowa ,Rept”

W ,, Reptach” oficjalnie rozpoczety sie prace budowlane.

29 czerwca br. oficjalnie rozpoczeta sie rozbudowa SP ZOZ
~Repty” Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji im. gen.
J. Zietka w Tarnowskich Gorach. W uroczystosci podpisania
i wmurowania aktu erekcyjnego uczestniczyli liczni goscie, mie-
dzy innymi poset na Sejm RP Barbara Dziuk, dyrektor Wydzia-
tu Rozwoju i Wspétpracy Terytorialnej Slaskiego Urzedu Woje-
wodzkiego Dorota Wojtowicz, dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Marszatkowskiego Bar-
bara Daniel, burmistrz Tarnowskich Gér Arkadiusz Czech, sta-
rosta powiatu tarnogoérskiego Krystyna Kosmala, prezes ORL,
a takze pracownicy, zwiazki zawodowe i samorzady medyczne
,Rept”. Podpisany przez wszystkich gosci akt erekcyjny wraz
z dwoma egzemplarzami ,Wiesci z Rept” oraz polskimi bankno-
tami i monetami, zostat umieszczony w,kapsule czasu”.,Kapsuta”
zostata wmurowana w fundamenty budynku. Prezes Kozakie-
wicz podziekowat wszystkim pracownikom, a w szczegdlnosci
dyrektorowi Krystianowi Oleszczykowi, ktory kierujac od wielu
lat Centrum skutecznie zabiega o staty jego rozwdj, pozysku-
jac wielu sprzymierzencéw. Do nowego pawilonu przeniesiony
zostanie oddziat rehabilitacji kardiologicznej. W nowym budyn-
ku leczonych bedzie ok. 170 chorych. Inwestycje finansuja samo-
rzad wojewddztwa i budzet panistwa, koszt to 32 min zt. Budowa
potrwa do korica 2019 r. @

fot.: Marcin Szelqg
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» Nowe archiwalia w ODH

Dr A. Wolny-Klocek, dr K. Brozek oraz prof. R. Kaczmarek podczas czerwco-

wego posiedzenia Rady Programowej ODH.

Z korcem czerwca Rada Programowa Osrodka Dokumentacji Histo-

rycznej SIL odbyta ostatnie posiedzenie przed wakacjami. Go$émi

zebrania byli:

+  dr Aleksandra Wolny-Klocek — wnuczka Konstantego Wol-
nego (pierwszego marszatka Sejmu Slaskiego, gérnoslaskiego
dziatacza narodowego i spotecznego na rzecz polskosci Gérne-
go Slaska), ktéra do archiwum ODH przekazata pamiatki zgro-
madzone przez dyrektora i wieloletniego ordynatora oddziatu
dermatologicznego szpitala nr 6 w Katowicach, dr. Wtadystawa
Powroznego. Doktor Wolny-Klocek pracowata z dyrektorem 32
lata.

«  prof. Ryszard Kaczmarek - redaktor Encyklopedii Wojewd6dz-
twa Slaskiego (EWoS), z ktérym czlonkowie Rady ODH SIL
omowili deficyty hastowe dotyczace $laskich lekarzy i ochro-
ny zdrowia w ww. publikacji. Przedmiotem dyskusji byta takze
metodologia opracowywania haset zawartych w encyklopedii,
jej obecna zawartos¢ tematyczna i praktyczne aspekty pracy
nad powiekszaniem zasobéw EWoS.

+  dr Andrzej May-Majewski — psychiatra, dziatacz spoteczny
i NSZZ Solidarno$¢. Uhonorowany medalem IPN za zastugi dla
niepodlegtosci. Doktor May-Majewski podzielit sie z zebranymi
wspomnieniami z lat stanu wojennego, dotyczacymi dziatan
na rzecz niepodlegtosci. ®

AW-S

» Wspdlne posiedzenie Komisji

5 lipca br. w siedzibie SIL odbyto sie wspdine posiedzenie Komi-

sji Finansowej ORL i Okregowej Komisji Rewizyjnej. Przedmiotem

posiedzenia byly:

1. realizacja prac remontowo-modernizacyjnych Domu Lekarza
na przestrzeni lat 1995-2017;

2. naktady na remont i modernizacje Domu Lekarza wraz z naj-
blizszym otoczeniem w okresie 2015-2017;

3. wykonanie budzetu SIL za cztery miesigce 2017t

4.  sprawozdanie z wynikéw audytu podatkowego SIL - audyt
przeprowadzony byt w okresie luty/marzec br. i dotyczyt bada-
nia podatkowego za lata 2011-2016.

Celem badania byto potwierdzenie prawidtowosci ustalania pod-

staw opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb prawnych

wydatkéw SIL nieprzeznaczonych na cele statutowe oraz wska-

zanie podziatu przychodéw i dochodéw uzyskiwanych przez SIL

w podziale na dziatalno$¢ gospodarczg i statutowa. ®

» XXl Swiatowy Zjazd
i Pielgrzymka Kresowian

Blisko 1/3 lekarzy, ktérzy po Il wojnie $wiatowej organizowali stuzbe
medyczng na Slasku, to absolwenci wielkich Uniwersytetéw: Jana
Kazimierza we Lwowie i Stefana Batorego w Wilnie. Dlatego trady-
Cja stato sie juz uczestnictwo przedstawicieli SIL w corocznych zjaz-
dach Kresowian. XXIll Zjazd Kresowian, ktéry odbyt sie 2 lipca 2017 r.
na Jasnej Gorze prowadzita Danuta Skalska, redaktor ,Lwowskiej
Fali” w Polskim Radiu Katowice. ®

244

fot.: Aleksandra Wisniowska-Smiertka
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» Z Hippokratesem u boku

JPrzestrzer monumentalna oferuje kazdemu cztonkowi spofeczeristwa
obraz jego przynaleznosci i jego wyraz spoteczny” (Henri Lefebvre —
francuski socjolog i filozof).
Pomnik Hippokratesa w bezposrednim sgsiedztwie katowickiego
Domu Lekarza, na terenie nieodptatnie uzyczonym SIL przez Miasto
Katowice, ma do spetnienia trzy funkcje: wizerunkowa, edukacyjna
i rekreacyjng — zwiazana z powstajacym wokdt pomnika skwerem
zagospodarowanym ze $rodkéw Urzedu Miasta Katowice. Decy-
zjg ORL, popiersie greckiego prekursora medycyny juz niebawem
zostanie odstoniete na skwerze przed siedziba SIL, u zbiegu ulic
Grazynskiego i Morcinka. RzeZba zostata zaprojektowana przez wro-
clawskiego artyste-rzezbiarza, ktéry wykorzystat do jej realizacji braz
i jasny granit. Na cokole widnieje sentencja, ktérej tres¢ przypisuje
sie ,ojcu medycyny”:,Dobro chorego najwyzszym prawem” (fac. salus
aegroti suprema lex).
Cztonkowie ORL uchwafa jeszcze z 13 maja 2015 r. (nr 17/2015)
zaakceptowali pomyst zagospodarowania przestrzeni przylegajacej
do parkingu DL. Zgodnie z umowa zawarta z wykonawca, koszty
wykonania projektéw oraz wykonania i montazu pomnika zostaly
okreslone na kwote 59 tys 420 zt netto.
Prezydium ORL 28 wrzednia 2016 r. podjeto decyzje o wykonaniu
pomnika (Uchwata nr 224/2016). Dzi$ z satysfakcja mozemy napisac,
e przed Slaska Izbg Lekarska niebawem zostanie odstoniety pierw-
szy pomnik Hippokratesa w Polsce, podkresli jej tozsamos¢, range
i—zgodnie zidea pomystodawcéw — uatrakcyjni krajobraz otoczenia
Domu Lekarza. ®

AW-S

Oprac. Katarzyna B. Fulbiszewska
p.o. rzecznika prasowego SIL

Przypominamy o mozliwosciach
korzystania z...

+  Programu,10+ skladki wracaja do lekarzy”

Wychodzac naprzeciw lekarzom i lekarzom dentystom ORL 1 stycz-
nia 2015 r. utworzyta program ,10+ sktadki wracajg do lekarzy”
Od 1 lipca 2016 r. na koncie kazdego lekarza i lekarza dentysty,
czlonka Slaskiej Izby Lekarskiej, znalazta sie kwota 180 zt, ktéra moze
dysponowac. Co miesigc pula powieksza sie o 10 zt. Zebrane srodki
na indywidualnych kontach moga by¢ wykorzystane na zakup lub
prenumerate medycznych czasopism, medycznej literatury facho-
wej oraz na pokrycie kosztéw optaty rejestracyjnej za udziat w kon-
ferencjach naukowych, zjazdach, sympozjach, kongresach i innych
zdarzeniach medycznych.

«  Karty Duzej Rodziny Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska 9 wrzesnia 2015 r. przyjeta uchwate o regu-
laminie Karty Duzej Rodziny Lekarskiej. Z tytutu posiadania Karty
przystuguja nastepujace swiadczenia: a) dostep do karnetéw spor-
towych OK System — 50% znizka dla wszystkich uprawnionych z Kar-
ty, b) opfaty za szkolenia zwigzane z doskonaleniem zawodowym,
organizowane przez lzbe - 50% znizka dla uprawnionego cztonka
Izby, c) oprocentowanie pozyczek udzielanych przez Izbe — 50%
stawki oprocentowania obowigzujagcego w Izbie dla uprawnionego
cztonka Izby, d) optata za nocleg w hotelu,,Pro Medico”w Warszawie
—50% znizki dla wszystkich uprawnionych z Karty. Znizka liczona jest
od kwoty optaty ponoszonej przez cztonka Izby.

+  Pomocy kierowanej do cztonkéw samorzadu lekarskiego
M.in. z: pomocy finansowej, np. dla uczacych sie dzieci niezyjacych
czlonkéw SIL, zapomag losowych, zasitkéw z tytutu narodzin dzie-
ci, nagréd za uzyskanie tytutu specjalisty, gratyfikacji dla Senioréw
i 0sob, ktére najlepiej zdaty egzamin z LEK-u lub LDEK-u, wielu form
pozyczek i in. Szczegdly w Komisji Socjalno-bytowej SIL oraz sekreta-
riacie Izby.

«  Bezplatnych kursow, konferencji i szkolen

w zakresie szkolenia podyplomowego i niektérych programéw spe-
cjalizacyjnych.

Orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego
w Katowicach

Publikacja ponizszego orzeczenia w biuletynie SIL
nastepuje na podstawie zarzadzenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego w Warszawie, zawartego w tresci
orzeczenia. Publikacja stanowi kare dodatkowa,
przewidziang w art. 84 ustawy z dnia 2.12.2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. 2016, poz. 522).

,Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego w Kato-

wicach z dnia 13.04.2017 r., zmienionym w zakresie

wymiaru kary za czyn opisany w pkt 1 orzeczenia przez

Naczelny Sad Lekarski w Warszawie orzeczeniem wyda-

nym w dniu 19.07.2017 r., lek. dent. Joanna Koncewicz

zostata uznana za winng postawionych jej zarzutéw, tj.:

1. niedotozenie nalezytejstarannosciw leczeniu orto-
dontycznym u pacjenta (...) w okresie od 8 marca
2012 r. do 6 listopada 2012 r., polegajace na nie-
prawidtowym naklejeniu zamkéw na zeby 11 i 14,
co skutkowato pogorszeniem potozenia zebdéw 11
i 14 i stanowi naruszenie art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej;

2. nieposiadanie odpowiednich umiejetnosci do pro-
wadzenia leczenia ortodontycznego za pomo-
cg aparatu statego u pacjenta (...) w okresie od
8 marca 2012 r. do 6 listopada 2012 r., co skutko-
wato nieprawidtowym leczeniem oraz uzywaniem
nieprawidtowych sformutowan ortodontycznych
(okreslen stosowanych w polskim mianownictwie
ortodontycznym), co stanowi naruszenie art. 10
pkt 1i 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Za wyzej opisane przewinienia zawodowe wymierzono

odpowiednio kary:

1. upomnienia,

2. ograniczenia wykonywania zawodu lekarza denty-
sty w zakresie ortodoncji na okres dwéch lat.

Ponadto, Naczelny Sad Lekarski zarzadzit opubliko-
wanie orzeczenia w biuletynie Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach”

Komunikaty

Konkurs ordynatorski

21 czerwca 2017 r. odbyt sie konkurs na stanowisko
ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogélnej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA im. sier-
zanta Grzegorza Zatogi w Katowicach. Na ww. stanowi-
sko wybrany zostat dr n. med. Jacek Kocot.

é Y
Komisja ds. Mtodych Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej
organizuje jedenaste juz
spotkanie szkoleniowo-integracyjne
~Powitanie Jesieni 2017".

Spotkanie odbedzie sie w dniach 7-8.10.2017 r.

w Hotelu Elbrus w Szczyrku.

Szczegély na stronie internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej

. J
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Slaska Izba Lekarska od wielu lat w swych apelach i stanowiskach zwracata wielokrotnie uwage na koniecznos¢ zwiekszenia
nakladéw na ochrone zdrowia (m.in. Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z 15 lutego 2017 r. w sprawie
przedtuzajacego sie kryzysu w polskiej ochronie zdrowia; Apel XXXVI OZL z 9.04.2016 r. do Prezesa Rady Ministrow w spra-
wie podjecia dzialann majacych na celu poprawe sytuacji ochrony zdrowia w Polsce i in.). 26 czerwca br. blisko 100 organizacji
pacjentéw, samorzadéw zawodowych, towarzystw lekarskich i medycznych podpisato sie pod apelem w sprawie poprawy
finansowania ochrony zdrowia w Polsce. (Lista sygnatariuszy znajduje sie w wersji internetowej ,Apelu’; na stronie internetowej
SIL pod datq 17 lipca br.)

APEL

Organizacji pacjentéw, Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich
i samorzadéw zawodéw medycznych
z dnia 26 czerwca 2017 r.
w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W trosce o zabezpieczenie prawa pacjentéw do korzy-
stania z wysokiej jakosci opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych, a takze zwazajac na interes spo-
teczenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania
opieki zdrowotnej w nadchodzacych latach, sygnatariusze
niniejszego apelu, reprezentujacy srodowisko pacjentéw
oraz oséb wykonujacych zawody medyczne, zwracaja sie
do Rzadu, politykéw i wszystkich oséb odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia i ksztattowanie polityki zdrowotnej
o pilne zwiekszenie naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia do ponad 6% PKB oraz dokonanie koniecznych
zmian stuzacych poprawie dziatania systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Zwracajac uwage na:

- trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce, ktére sprawia, ze pomimo
doktadania staran przez pracownikéw zaangazowanych
w udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jak i osoby
zarzadzajace systemem ochrony zdrowia, nie da sie w obec-
nych realiach zapewni¢ funkcjonowania tego systemu
na poziomie odpowiadajgcym oczekiwaniom pacjentéw,

- wynikajace z niedoboru srodkéw finansowych ogranicze-
nie dostepnosci do leczenia, jak réwniez ciggte zadtuzanie
sie placowek ochrony zdrowia,

- nieprzejrzyste zasady wyceny sSwiadczen zdrowotnych
i duze, czesto nieuzasadnione obiektywnymi wzgledami,
réznice w poziomie finansowania pomiedzy poszczegélny-
mi grupami swiadczen,

- niewlasciwe zasady finansowania $wiadczenn zdrowot-
nych ze srodkéw publicznych powodujace, ze podmioty
udzielajgce swiadczenn zdrowotnych co roku wykonujg
znaczng liczbe tzw. ponadlimitowych swiadczen nie majac
pewnosci, ze koszt tych swiadczen zostanie im zwrécony,
-szybko rosnace i w petni uzasadnione oczekiwania
pacjentow wobec systemu ochrony zdrowia zwigzane
ze stale zwiekszajacymi sie mozliwosciami wspotczesnej
medycyny,

—istotne zmiany demograficzne zachodzace w polskim
spoteczenstwie, okreslane mianem starzenia sie spote-
czenstwa, bardzo szybko zwiekszajace zapotrzebowanie
na ustugi w zakresie ochrony zdrowia,

- brak sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych i finanso-
wych dla ksztatcenia w zawodach medycznych, co juz obec-
nie przektada sie na zbyt malg liczbe personelu medyczne-
go, a w nieodlegtej perspektywie moze praktycznie pozba-
wic¢ pacjentéw opieki w niektérych dziedzinach medycyny,
- stuszne oczekiwania srodowisk medycznych w zakresie
nalezytego wynagradzania za trudng i odpowiedzialng

prace,

podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentéw
wspolnie z Konferencjg Prezeséw Towarzystw Lekarskich
i samorzadami zawodéw medycznych apelujg do Rzadu,
politykdw, administratoréw ochrony zdrowia i wszyst-
kich osob odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki
zdrowotnej o szybkie zwiekszenie publicznych nakfadéw
na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB. Zwiekszenie pozio-
mu finansowania powinno nastgpi¢ w ciggu paru lat i musi
by¢ kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kil-
kuletniej perspektywie naktady na poziomie 6% PKB beda
niewystarczajace.

W slad za zwiekszeniem naktadéw na opieke zdrowotna
postulujemy réwniez wprowadzenie zasad finansowania
swiadczen, ktére umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej
jakosci bez zadtuzania podmiotéw leczniczych. Zmiany
powinny polegac przede wszystkim na poprawie finanso-
wania niedostatecznie wycenionych swiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spo-
teczenstwie zaufania do systemu ochrony zdrowia, miedzy
innymi poprzez realistyczne okreslanie oczekiwan i celéw
oraz wylaczenie wptywu nieustannych zmian i obietnic
politycznych na funkcjonowanie ochrony zdrowia. W oce-
nie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej i ich zmiany powinny zawsze rozpo-
czynac sie od wolnego od wptywdw politycznych dialogu
pomiedzy pacjentami i fachowymi pracownikami ochrony
zdrowia. Zalecamy takze daleko idacg ostroznos¢ we wpro-
wadzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia. Powin-
ny one uwzgledniac realne mozliwosci wynikajace z pozio-
mu finansowania oraz by¢ poprzedzone dziataniami pilo-
tazowymi, zanim zostang wprowadzone w zycie w skali
catego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone
jak najszybciej. Obecny system opieki zdrowotnej nie jest
zdolny do funkcjonowania na oczekiwanym przez Pola-
kéw poziomie. Przy niedostatecznym poziomie finanso-
wania nawet najlepsze rozwigzania w zakresie zarzadzania
ochrona zdrowia i dobra organizacja pracy nie sa w stanie
zapewni¢ odpowiedniego poziomu swiadczen i ich dobrej
dostepnosci dla pacjentéw. Nalezy wiec jak najszybszej
poprawi¢ finansowanie, co jest niezbednym warunkiem
poprawy sytuacji pacjentéw i zapewnienia fachowym pra-
cownikom medycznym mozliwosci wykonywania zawodu
w Polsce, w odpowiednich, godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017 r.
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SOW NFZ informuje:

> NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA:
70 PLACOWEK W WOJ. SLASKIM

Wszystkie szpitale, ktére zostaty zakwalifikowane do tzw. sie-
ci szpitali na poziomie |, Il i lll stopnia oraz szpitale pediatrycz-
ne (lista placéwek dostepna na http://www2.nfz.gov.pl/biu-
letyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-
zakwalifikowanych-do-psz/), zgodnie z art. 55 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2016 poz.1793 j.t.)
sg zobowiagzane do zapewnienia tzw. nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Takich podmiotéw bedzie w wojewddztwie $laskim
ok. 70 (*poniewaz te, ktére zostaty wpisane na liste na tzw. wniosek
dyrektora Slgskiego OW NFZ - np. Szpital Geriatryczny — nie majq
takiego obowiqgzku).

W trzech powiatach nie ma tzw. podmiotéw sieciowych (powiat
rybnicki, czestochowski i bielski), tam zostang ogtoszone poste-
powania konkursowe, aby pacjenci mieli zapewniony dostep
do tego rodzaju Swiadczen.

Obecnie (stan na 10.08.2017 r.) zostaty ogtoszone rokowania, kto-
re stanowig uzupetnienie swiadczen w ramach sieci, zapewniaja-
ce kompleksowe leczenie w ramach dermatologii i wenerologii
oraz alergologii (sprawa dotyczy specjalistycznych swiadczen,
ktore nie moga zosta¢ sprawozdane w ramach oddziatu choréb
wewnetrznych).

(Przyp. red.: dotychczas finansowanie zalezato od liczby pacjen-
tow na terenie dziatania danej placéwki, od 1.10. pomoc nocna
i Swigteczna bedzie finansowana wedtug algorytmu, ktéry uwzgled-
ni liczbe udzielanych swiadczen).

P KASKADOWE PLANOWANIE

Zgodnie z aktualnym harmonogramem dziatar,, pod koniec
sierpnia br. planujemy ogtoszenie postepowan konkursowych
w ramach tzw. hospitalizacji planowej i jednodniowej (np. gastro-
enterologia, pofoznictwo i ginekologia, ortopedia, okulistyka),
miesigc pdzniej — pozostaty hospitalizacje, a pod koniec listopa-
da - programy lekowe. Takie kaskadowe planowanie postepo-
wan konkursowych powinno pozwoli¢ na ich optymalne prze-
prowadzenie. Poniewaz naszym zadaniem jest zagwarantowanie
pacjentom ciggtosci do Swiadczen, p.o. prezesa NFZ, Andrzej
Jacyna, na wniosek dyrektora Slaskiego OW NFZ, Jerzego Sza-
franowicza, wyrazit zgode na przediuzenie tzw. szpitalnych
umow niesieciowych do konca grudnia br. (leczenie szpitalne
planowe i jednodniowe) oraz do kornnca marca 2018 r. (pozo-
state hospitalizacje).

P NIEPOROZUMIENIA WOKOL PODWYZEK
FINANSOWANIA LECZENIA

W zwigzku z narostymi nieporozumieniami wokét podwyzek
finansowania leczenia, Slaski OW NFZ wyjasnia, ze $wiadcze-
niodawcy Slaskiego OW NFZ w leczeniu szpitalnym, psychiatrii
i leczeniu uzaleznien, swiadczeniach odrebnie kontaktowanych
oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej otrzymaja 2 procent
wiecej za realizowane Swiadczenia z wyréwnaniem od 1 lipca
tego roku, a kolejne 2 proc. od pazdziernika br.

Obecnie Slaski OW NFZ przygotowuje aneksy do uméw z pla-
cowkami medycznymi na Ill kwartat oraz propozycje na IV kwar-
tat ryczattu dla szpitali z sieci oraz stawek za punkt dla tych placé-

wek i oddziatéw, ktére do niej nie trafity. Dziatania te sg zwigzane
ze zmianami zarzadzenia prezesa NFZ i obowigzuja od 1 lipca.
Swiadczeniodawcy w wojewddztwie $lgskim otrzymali juz anek-
sy do uméw z informacjg o wejsciu w zycie ww. aktéw prawnych,
na mocy ktérych od 1 lipca zostanie zwiekszone finansowanie
$wiadczen o 2%.

Podkreslamy, ze to pierwszy etap podwyzek. Kolejne zostana
wdrozone od 1 pazdziernika i beda wynosic kolejne 2 proc.
Podsumowujac: w IV kwartale fundusz zaplaci o 4 proc. wie-
cej w poréwnaniu do wyceny swiadczen z pierwszej potowy
roku.

Poniewaz proces przygotowania tzw. anekséw do uméw wyma-
ga dokonania precyzyjnych wyliczen, dokumenty z konkretnymi
kwotami trafig do Swiadczeniodawcéw w najblizszym czasie.

Jeszcze raz podkreslamy, ze skutek finansowy zarzadzen
prezesa NFZ obowiazuje od 1 lipca br. Przyktadem jest ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, gdzie Slaski OW NFZ od 1 lipca
zwiekszyt finansowanie o kwote 2 232 469,70 zt.

Poniewaz od 1 pazdziernika zacznie dziatac siec¢ szpitali, stop-
niowa zmiana liczby punktéw zamiast wyceny punktu wynikata
z koniecznosci zmiany i ujednolicenia struktury rozliczen, w tym
wyceny punktu. Ma to umozliwi¢ przejrzystsze sprawozdawa-
nie i rozliczanie Swiadczen, zarbwno w szpitalach, jak réwniez
w przychodniach. W jednych i w drugich 1 pkt bedzie wart 1 zt.
Denominacja wartosci punktowej pozwoli poréwnywaé np. te
same zakresy w leczeniu szpitalnym i przyszpitalnej przychodni.

> LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH ZE SPIACZKA

22 czerwca 2017 r. Slaski OW NFZ ogtosit postepowanie kon-
kursowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie leczenie dorostych ze $pigczka.
W toku postepowania wytoniono realizatora s$wiadczen: Centrum
Opieki i Rehabilitacji ,ZDROWIE’, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
w Czestochowie, ul. Batalionéw Chtopskich 117. Umowa obowia-
zuje od 1 wrzednia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. (do tego dnia
obowiazuja na mocy konkursu z 2014 roku wszystkie umowy
z rehabilitacji). Mozliwo$¢ ogtoszenia takiego konkursu wynikne-
ta z opublikowanego pod koniec 2016 r. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, gdzie do $wiadczen gwarantowanych z zakresu progra-
moéw zdrowotnych dodany zostat nowy program: leczenie doro-
stych chorych ze $pigczka.

Jak dotad umowe w tym zakresie (tj. dla dorostych) posiadat
tylko jeden podmiot w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
Program zapewnia kompleksowy sposéb postepowania z doro-
stymi pacjentami w stanie $pigczki: Swiadczenia udzielane przez
lekarzy, pielegniarki; badania diagnostyczne, farmakologiczne,
leczenie bolu, spastycznosci przy zastosowaniu toksyny botu-
linowej i pompy baklofenowej; leczenie objawéw somatycz-
nych, opieke psychologiczna, rehabilitacje, zywienie dojelitowe
i pozajelitowe, zaopatrzenie w wyroby medyczne. W warunkach
realizacji swiadczen wskazano, ze skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji lub jako kontynuacja leczenia szpitalnego). Kwali-
fikacji do programu dokonuje zespot terapeutyczny, kierujac sie
miedzy innymi punktami (od 6 do 8) w skali Glasgow. Program
obejmie pacjentéw pozostajgcych w stanie $pigczki w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy od dnia urazu lub 6 miesiecy od dnia

wystapienia $pigczki nieurazowej. Program dotyczy pacjentow, ppp-


http://www2.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz
http://www2.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz
http://www2.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz

PPP ktorzy ukonczyli 18 lat, maja stabilne podstawowe parametry

zyciowe, oddychajg bez wspomagania mechanicznego. Decyzje
o czasie leczenia podejmie zesp6t terapeutyczny na podstawie
kryteridw medycznych, przy czym czas leczenia w programie
nie powinien trwac dtuzej niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
leczenia w programie (w przypadkach klinicznie uzasadnionych
- do 15 miesiecy). Efekty leczenia beda monitorowane. W pro-
gramie okreslono réwniez kryteria skutecznosci leczenia (miedzy
innymi zwiekszenie liczby punktéw w skali Glasgow powyzej 8).
Pacjent bedzie przez trzy lata po zakonczeniu udziatu w progra-
mie poddawany kontroli. Tryb realizacji programu to stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, inne niz szpitalne. Warun-
kiem wymaganym jest powotanie indywidualnego zespotu tera-
peutycznego dla kazdego pacjenta. Podmiot powinien zapewnic
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opieke lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochi-
rurgii oraz lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej, pielegniarek specjalistek, psychologa, specjalisty logopedy
oraz fizjoterapeutéw. Organizacja udzielania swiadczen polegac
ma na catodobowym dostepie przez 7 dni do swiadczen lekarza,
opieki pielegniarskiej oraz okresleniu dostepu miedzy innymi
do leczenia pacjentéw w ramach anestezjologii i intensywne;j
terapii, radiologii, neurofizjologii itd. Wyposazenie w sprzet
medyczny poza tézkami i materacami przeciwodlezynowymi
obejmuje réwniez koncentratory tlenu, respiratory, aparat EEG.
Wymagane jest rowniez wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny. @

Matgorzata Doros, rzecznik prasowy SOW NFZ

Miejsce prawa naturalnego w wykonywaniu
zawoddow zaufania publicznego

Podczas czerwcowego spotkania w Slgskiej Izbie Lekarskiej, cztonkowie Slagskiego
Forum Samorzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego dyskutowali nt. ,,Miejsca pra-
wa naturalnego w wykonywaniu zawodéw zaufania publicznego”.

W  spotkaniu, oprécz przedstawicieli
samorzadéw zrzeszonych w Forum, udziat
wzieli: wojewoda $laski Jarostaw Wieczo-
rek, prezes ORL w Warszawie, reprezen-
tant Mazowieckiego Forum Samorzaddéw
Zawodéw Zaufania Publicznego Andrzej
Sawoni, prezes ORL w Warszawie, sedzia
Trybunatu Konstytucyjnego w stanie spo-
czynku, byly wiceprezes TK Janusz Niem-
cewicz, archidiecezjalny duszpasterz
akademicki ks. Damian Copek, prezes
RIG Tadeusz Donocik. archidiecezjalny
duszpasterz stuzby zdrowia ks. tukasz
Stawarz.

Witajac gosci, przewodniczacy SFSZZP
Jacek Kozakiewicz, podkreslit:

— Zasadniczym celem naszego spotka-
nia jest zainicjowanie debaty o znaczeniu
W naszej codziennej pracy wysokich stan-
dardéw zawodowych i moralnych, ktdrych
tres¢ i moc zobowiqzujqgca wywodzi sie
zfundamentéw powszechnego prawa natu-
ralnego.

Wsréd  panelistéw, ktérzy przedstawili
koncepcje prawa naturalnego w ramach
poszczegdlnych dyscyplin  naukowych,
takich jak filologia, teologia czy filozofia,
znaleZli sie: prof. dr hab. Heinrich Badu-
ra, rektor Europejskiej Akademii ds. Badan
Zycia, Integracji i Spoteczenstwa Obywa-
telskiego w Wiedniu), dr hab. prof. UO ks.
Konrad Glombik (Uniwersytet Opolski,
Katedra Teologii Moralnej i Duchowosci),
prof. dr hab. Krystyna Heska-Kwasnie-
wicz (Uniwersytet Slaski, Wydziat Filo-
logiczny, Instytut Bibliotekoznawstwa
i Informacji Naukowej), prof. dr hab. Anna
tabno (Uniwersytet Slaski, Katedra Prawa
Konstytucyjnego), mgr Sebastian Spie-
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Wojewoda slgski Jarostaw Wieczorek dziekowat panelistom za wyktadly.

wak (Uniwersytet Slaski, Zaktad Historii
Filozofii Starozytnej i Sredniowiecznej),
dr hab. Mariusz Wojewoda (Uniwersytet
Slaski, Zaktad Antropologii Filozoficznej
i Kognitywistyki). Moderatorem panelu
byt prof. Krzysztof Wieczorek (Uniwer-
sytet Slaski, Zaktad Logiki i Metodologii
Nauk).

O podsumowanie forum poprosilismy
prof. K. Wieczorka:

- W dyskusji bardzo szybko wyszto na jaw,
Ze nie ma i nie moze by¢ zgody co do klu-
czowego problemu: w jakim stopniu zasady
moralne i regufy postepowania, wywodzqce
sie z idei prawa naturalnego zakotwiczonej
u samych podstaw naszej kultury wspétzycia
miedzy ludZmi, sq dzi$ jeszcze rzeczywistym
regulatorem naszego postepowania. Cho¢
bardzo szczytnie i przekonujgco brzmiaty
nawiqzania do klasycznych kanonéw litera-

tury, filozofii i refleksji teologicznej, to rowno-
czesnie doszta do gtosu swiadomos¢, w jak
bardzo ztozonych czasach dzis zyjemy i jak
trudno jednoznacznie rozstrzygnqc, co kon-
kretnie powinnismy czyni¢, by sprostac¢
wysokim wymaganiom etycznym zawodéw
publicznego zaufania. W refleksji podsumo-
wujqcej dyskutanci doszli do wniosku, Ze fun-
damentalnq role w Zyciu odgrywa troska
o to, by wzig¢ odpowiedzialnos¢ za osobe,
ktéra nam - jako specjalistom - powierza sie-
bie i swoje najwazniejsze sprawy. Mozna ten
cel osiggng¢ na wielu réznych drogach; jednq
znich - nie jedyng, ale na pewno godnq uwa-
gi i zainteresowania, jest budowanie etosu
osobowego na wiernosci idei prawa natural-
nego, ktéra — cho¢ czesto i z réznych pozycji
krytykowana - nigdy nie zawiodta tych, kto-
rzy sie do niej uciekajq — powiedziat. @

Katarzyna B. Fulbiszewska

fot.: Grazyna Ogrodowska
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Zawsze mi sie wydawato, ze walka z anal-
fabetyzmem w Polsce doprowadzita
do tego, ze wszyscy obywatele, ktérzy
ukonczyli szkote podstawowa objetg
powszechnym obowigzkiem edukacyj-
nym, potrafig, oprécz sktadania liter,
wykonac réwniez proste czynnosci aryt-
metyczne. Wydawatoby sie, ze jeden
dodac¢ jeden jest dziataniem, ktére kazdy
Polak powinien wykona¢, uzyskujac wynik
dwa, a nie pie¢, siedem czy dziewied.

Okazuje sie jednak, ze ta prosta aryt-
metyka nie przektada sie na medycyne
w zakresie liczby i dostepnosci lekarzy.
tatwo chyba policzy¢, ilu medykéw nie-
zbednych jest, aby tzw. system ochrony
zdrowia mégt funkcjonowad. Normy doty-
czace minimum zatrudnienia potrafig
tworzy¢ Ministerstwo Zdrowia, NFZ i inne
instytucje zajmujace sie problematyka
ochrony zdrowia, a w szczegélnosci zdro-
wiem publicznym. Nietrudno wyliczy¢,
ze dostepna na rynku pracy liczba lekarzy
nie jest w stanie sprostac¢ stawianym nor-
mom. Nalezy jeszcze pamietac¢ o ograni-
czeniach wynikajacych z norm zatrudnie-
nia, narzucanych przez dyrektywe unijng
nr 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 4 listopada 2003 r., dotycza-
ca niektérych aspektéw organizacji czasu
pracy czy Kodeks pracy.

Wszyscy mamy swiadomos¢, jak trudno
jest realizowac prace cho¢by w oddziale
szpitalnym, zapewniajac ciggtos¢ pracy
i bezpieczenstwo wykonywanych $wiad-
czen przy ciggtym braku lekarzy. Normal-
na praktyka staje sie state poszukiwanie
wszelkimi metodami lekarzy chcacych
pracowac badz dyzurowa¢ w oddziatach.
Uzupetnienie kadr niejednokrotnie wiaze
sie z ,podkupowaniem” lekarza, co skut-
kuje poprawg sytuacji kadrowej w jed-
nym miejscu, a pogorszeniem w drugim.
Madros¢ ludowa méwi, ze ,z pustego
i Salomon nie naleje".

Dane statystyczne alarmuja, ze w Pol-
sce przypada 2,3 lekarza na 100 tysiecy
mieszkancéw i jest to jeden z najnizszych
wskaznikow w Europie, w przeciwien-

Minimum
przyzwoitosci

stwie do oczekiwan spotecznych w sto-
sunku do ochrony zdrowia, gdzie najpew-
niej mamy zaszczytne, pierwsze miejsce.

Caty ten system funkcjonuje tylko
i wylacznie dzieki temu, ze wiekszo$¢ z nas
wykonuje obowiazki w zakresie znacznie
przekraczajagcym normy zatrudnienia.
Kazdy normalny lekarz marzy o tym,
by pracowac tylko 160 godzin miesiecz-
nie, ale widzac, ze nie moze zapewnic¢ cia-
gtosci pracy w ramach dyzuréw, godzi sie
na prace w systemie opt-out, badz dyzu-
ruje w ramach umowy cywilnoprawnej,
facznie przekraczajac miesiecznie 300-400

ciggtosci pracy i bezpieczenstwa pacjen-
tow? Jak odczytywa¢ normy stawiane
przez NFZ, uniemozliwiajace prace lekarza
w poradni, np. gastroenterologicznej, kto-
ry z powodzeniem pracowat w niej przez
20 lat tylko dlatego, ze nie posiada spe-
cjalizacji z gastroenterologii? Kogo inte-
resuje, ze zwolnienie tego lekarza moze
skutkowac likwidacja tej poradni? Jak spo-
kojnie potraktowac¢ wyrok Sadu Najwyz-
szego mowigcy o tym, ze lekarz nie moze
w swoim szpitalu, poza umowa o prace,
wzig¢ dyzuréw w ramach umowy cywilno-
prawnej? Jak oceni¢ poczynania ZUS-u,
ktory chetnie osktadkuje takie dyzury,

Caty ten system funkcjonuje tylko i wytacznie
dzieki temu, ze wiekszos¢ z nas wykonuje
obowigzki w zakresie znacznie przekraczajgcym

normy zatrudnienia.

godzin spedzanych w pracy. Niejedno-
krotnie robi to w innym, niz swdj, szpita-
lu, uproszony przez kolege ordynatora,
czy dyrektora, ktéry chce za wszelka cene
poprawic sytuacje kadrowa.

Srednia wieku lekarza aktywnego zawo-
dowo jest coraz wyzsza, a mozliwosci
naptywu nowych kadr ograniczona,
co jednoznacznie wskazuje, ze sytuacja
nie ulegnie szybkiej poprawie, a gdyby
znowu siegna¢ po dziatania arytmetyczne
- wskazywataby raczej na rychte pogor-
szenie. | w tym miejcu pojawia sie frustra-
cja — jezeli system oparty jest na naszym
poswieceniu, trudno pogodzi¢ sie z nega-
tywna oceng spoteczng tego faktu. Jak
mozna bez irytacji czyta¢ w mediach infor-
macje, ktére nasze poswiecenie przedsta-
wiaja jako pazernos¢ lekarzy? Jak mozna
czytac raporty Panistwowej Inspekgji Pracy
negatywnie oceniajgce cheé zapewnienia

oczywiscie nie doliczajgc czasu spedzone-
go w pracy do tzw. wystugi lat? Kuriozalne
sg dziatania Rzecznika Praw Pacjenta, kto-
ry pietnuje nasze starania jako zagrozenie
swoich podopiecznych, niby i stusznie, tylko
jakby w oderwaniu od realiéw codziennosci.

Obtuda ma jakie$ swoje granice, przede
wszystkim  przyzwoitosci. Moze za to,
ze kosztem swojego czasu wolnego i swoje-
go zycia tatamy ten dziurawy system, nalezy
sie po prostu zwykte ,dziekuje”. Moze nalezy
zmieni¢ przepisy prawa tak, by umozliwi¢
bezpieczng dla wszystkich prace w ochronie
zdrowia do czasu zapewnienia przez pan-
stwo nalezytej liczby lekarzy, a nie ,nagra-
dza¢” nasze poswiecenie negatywnym
PR-em czy wrecz sankcjami. @

dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej



»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

W okresie wakacyjnym uchwalono i ogto-
szono nastepujace akty prawne, wprowa-
dzajace zmiany w nastepujacych obsza-
rach:

NOCNA | SWIATECZNA
OPIEKA ZDROWOTNA

Rozporzadzeniem  Ministra  Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz.
1300) wprowadzono wykaz Swiadczen
gwarantowanych oraz warunki realizacji
Swiadczern gwarantowanych z zakresu
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej.
Nowelizacjg wyodrebniono zasady udzie-
lania $wiadczen w zaleznosci od tego, czy
beda udzielane w warunkach ambula-
toryjnych, czy w miejscu zamieszkania
lub pobytu swiadczeniobiorcy. Zmiany
wynikajgce z powotanego rozporzadze-
nie beda obowiazywac od 1 pazdziernika
2017 r.

RATUNKOWY DOSTEP
DO TECHNOLOGII LEKOWEJ

Od 23 lipca 2017 r. obowigzuje wzor
wniosku o wydanie zgody na pokrycie
kosztéow leku w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowej. Wz6r
wynika z zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2017 r.
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1412).

LEKI Z KONOPI - MEDYCZNA
MARIHUANA

Ustawg z dnia 7 lipca 2017 r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1458) wpro-
wadzono medyczng marihuane. Zmiany
wejda w zycie po uptywie trzech mie-
siecy od dnia ogtoszenia, tj. od 1 listo-
pada 2017 r. Zgodnie ze znowelizowang
ustawg o przeciwdziataniu narkoma-
nii, ziele konopi innych niz widkniste
oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne,
a takze wszystkie inne wyciagi z konopi
innych niz widkniste oraz zywica kono-
pi innych niz wtékniste, moga stanowic
surowiec farmaceutyczny w rozumieniu
Prawa farmaceutycznego, przeznaczony

do sporzadzania lekéw recepturowych,
po uzyskaniu pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu wydanego przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych.

WYNAGRODZENIE ZASADNICZE
PRACOWNIKOW WYKONUJACYCH
ZAWODY MEDYCZNE

Od 16 sierpnia 2017 r. bedzie obowia-
zywad ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1473). Wprowadza
ona sposob ustalania i osiggniecia ww.
wynagrodzenia w poszczegdlnych latach
w podmiotach leczniczych (tj. szpita-
lach, poradniach, przychodniach) dla
pracownikéw zatrudnionych na podsta-
wie umowy o prace. Ustawa rdéznicuje
w zaleznosci od danej grupy zawodowe;j
- z uwzglednieniem posiadanych kwali-
fikacji — wspotczynnik pracy, od ktérego
uzaleznione jest wynagrodzenie zasad-
nicze. W przypadku lekarzy wyrézniono
nastepujace grupy:

- lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzy-
skat specjalizacje drugiego stopnia lub
tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny - wspotczynnik 1,27,

- lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzy-
skat specjalizacje pierwszego stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny -
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W ustawie okreslono, ze do dnia 31 grud-

nia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspét-
czynnika pracy okreslonego wyzej i kwo-
ty 3900 zt brutto.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 1524), obowigzujaca
od 25 sierpnia 2017 r.,, wydtuzono do kon-
ca grudnia 2018 r. mozliwo$¢ prowadze-
nia dokumentacji medycznej w postaci
papierowej. Co wiecej, nowelizacja okre-
slono, ze recepty moga by¢ wystawiane
w postaci papierowej do dnia 31 grudnia
2019 r,, a skierowania w postaci papiero-
wej — do dnia 31 grudnia 2020 r.

wspotczynnik 1,17, Katarzyna Rozycka
- lekarz albo lekarz dentysta bez specjali- radca prawny
zacji — wspotczynnik 1,05, Zespot Radcow Prawnych
- lekarz stazysta albo lekarz dentysta sta- SIL
zysta — wspotczynnik 0,73.

Komunikat

a4 )

ZAPRASZAMY NA KOLEJNA EDYCJE
SZKOLENIA PODSTAWOWEGO
DLA KANDYDATOW NA BIEGLYCH SADOWYCH | BIEGLYCH SADOWYCH

ktére odbedzie sie w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach,
ul. Grazyniskiego 49a
w terminach:
czes¢ | - 13 pazdziernika 2017 godz. 15.30
czes¢ |l - 27 pazdziernika 2017 godz. 15.30
czes¢ Il - 10 listopada 2017 godz. 15.30
czes¢ IV - 17 listopada 2017 godz. 15.30

KOLEJNA EDYCJA JEST PLANOWANA W | KWARTALE PRZYSZtEGO ROKU

Temida” - ze zbioréw ORA w Katowicach
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SLASKA IZBA LEKARSKA ZAPRASZA NA

Kurs doskonalqcy

~JEZYK ANGIELSKI DLA LEKARZY"”

Szczegdtowe informacje na temat rekrutacji oraz terminéw mozna uzy-
skac¢ w Biurze Slgskiej Izby Lekarskiej (IV pietro, pokdj 410) lub telefonicz-
nie 326044 225

Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA JAMY BRZUSZNEJ
W TEORII | PRAKTYCE - KURS PODSTAWOWY
Czas trwania: wyktad - 4 godziny dydaktyczne, cwiczenia - 3 spotka-
nia po 5 godzin dydaktycznych. Wykfad odbedzie sie w Domu Lekarza
w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slg-
skiej-Bielszowicach.
Terminy:

11.09.2017 (poniedziatek) godz. 15.30

2.10.2017 (poniedziatek) godz. 15.30

06.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30

27.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiadczenia w diagnostyce USG
Koszt uczestnictwa - 30 zt
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

18.09.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
JAK SKUTECZNIE KOMUNIKOWAC SIE Z PACJENTEM
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

20.09.2017 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
ORGANIZACJA, PLANOWANIE, ZARZADZANIE CZASEM - ABCDLA
LEKARZY
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

27.09.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
STRES | WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY LEKARZA
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

28.09.2017 (czwartek) godz. 9.00
Kurs doskonalqcy dla lekarzy dentystow (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO UBYTKOW KLASY Il
Warsztaty poprowadzi dr Waldemar Koztowski

29.09.2017 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy dla lekarzy dentystow
LECZENIE WAD KLASY Il Z WYKORZYSTANIEM ZMODYFIKOWANE-
GO APARATU CZYNNOSCIOWEGO HERBSTA
Kierownik naukowy dr n. med. Stanistaw Musiat

30.09.2017 (sobota) godz. 10.00
Konferencja
CHOROBA ALZHEIMERA W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO,
INTERNISTY | GERIATRY - ROZPOZNAWANIE PIERWSZYCH OBJA-
WOW, DIAGNOSTYKA.
Kierownik naukowy dr n. med. Gabriela Ktodowska

3.10.2017 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
PROFESJONALIZM W PRACY LEKARZA.
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

4.10.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqgcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)

INTELIGENCJA EMOCJONALNA, CZYLI EMPATYCZNY KONTAKT
LEKARZA Z PACJENTEM
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

7.10.2017 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalqcy
WARSZTATY EKG LEKARZY RODZINNYCH
Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Danuta Czarnecka

11.10.2017 ($Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU - UMIEJETNOSCI NEGOCJACJI
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

13.10.2017 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDATOW NA BIEGLYCH
SADOWYCH I BIEGLYCH SADOWYCH
Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy 13.10.2017, 27.10.2017, 10.11.2017, 17.11.2017)

17.10.2017 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
PODSTAWY POPRAWNEGO PISANIA | REDAKCJI: MEDYCZNE
ARTYKULY NAUKOWE W JEZYKU ANGIELSKIM
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

18.10.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DOROSLYCH
Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycznych, warsztaty praktycz-
ne* -7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni na mate grupy warszta-
towe do cwiczen resuscytacji z zastosowaniem manekinéw i sprzetu
ratunkowego. Koszt uczestnictwa — 50 zt
Kazdy z uczestnikow wyktadu wezmie udziat w jednym spotkaniu
warsztatowym.
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Hanna Misiofek
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

20.10.2017 (piqgtek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
KOMUNIKACJA NIEWERBALNA W KONTAKCIE Z PACJENTEM
(PRACA Z WLASNYM GLOSEM, INTONACJA)
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

21.10.2017 (sobota) godz. 10.00
Kurs doskonalqcy
11 JESIENNE SPOTKANIA OPIEKUNOW SPECJALIZACJI Z MEDYCY-
NY RODZINNEJ11CH PODOPIECZNYCH. NADCISNIENIE TETNICZE
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO
Kierownik naukowy dr n. med. Ireneusz Szymczyk

24.10.2017 (wtorek) godz. 17.30
Kurs doskonalqcy
METFORMINA - 60 LAT KLINICZNYCH DOSWIADCZEN
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med Krzysztof Strojek

27.10.2017 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDATOW NA BIEGLYCH
SADOWYCH I BIEGLYCH SADOWYCH
Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy 13.10.2017, 27.10.2017, 10.11.2017, 17.11.2017)



>Pp P 8.11.2017 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. PODSTAWY ORTOPEDII
I TRAUMATOLOGII W POZ

Wyktad poprowadzi dr Krzysztof Musialik

P> 9.11.2017 (czwartek) godz. 9.00

Kurs doskonalqcy dla lekarzy dentystow (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

NATYCHMIASTOWA ODBUDOWA KORONY PO LECZENIU ENDO-
DONTYCZNYM - CZYNNIKI KRYTYCZNE WARUNKUJACE SUKCES
LECZENIA

Warsztat poprowadzi lek. dent. Michat Snoch

> 10.11.2017 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDATOW NA BIEGLYCH
SADOWYCH I BIEGLYCH SADOWYCH

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci

(terminy 13.10.2017, 27.10.2017, 10.11.2017, 17.11.2017)

P> 14.11.2017 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)

LEKARZ LEKARZOM: STRES W ZYCIU ZAWODOWYM LEKARZA -
MECHANIZM, FIZJOLOGIA, STRATEGIE OBRONNE.

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

P> 15.11.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. CHIRURGIA W POZ.
Wyktad poprowadzi dr Katarzyna Lison

P 17.11.2017 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDATOW NA BIEGLYCH
SADOWYCH I BIEGLYCH SADOWYCH

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci

(terminy 13.10.2017, 27.10.2017,10.11.2017, 17.11.2017)

P> 21.11.2017 (wtorek) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAZ'ENIOWO-ODDECHOWA DZIECI
Czas trwania: 8 godzin dydaktycznych.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak
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P> 22.11.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. CHOROBY WIEKU DZIECIECE-
GOWPOZ

Wyktad poprowadzi dr Anna Machura

> 24-25-26.11.2017
(piatek-sobota-niedziela)
KONFERENCJA. IV ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE 2017

P> 27.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30

ZARZADZANIE CZASEM W PRAKTYCE LEKARZA | LEKARZA DEN-
TYSTY

Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

) 29.11.2017 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. PACJENT INTERNISTYCZNY
W POZ (czescl)

Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

> 2.12.2017 (sobota) godz. 9.00

Konferencja

VII KATOWICKIE SPOTKANIE KLINICZNE PEDIATROW | NEFROLO-
GOow (2)

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz

) 6.12.2017 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. PACJENT INTERNISTYCZNY
W POZ (czesc )

Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

P 11.12.2017 (poniedziatek) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAZfNIOWO-ODDECHOWA DZIECI

Czas trwania: 8 godzin dydaktycznych. Koszt uczestnictwa — 50 zt
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny

Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

P> 12.12.2017 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)

LEKARZ LEKARZOM: WYPALENIE ZAWODOWE - ZLOZONY PRO-
BLEM. STRATEGIE PRZECIWDZIALANIA, POWROT DO ZDROWIA
1 PRACY.

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

Komunikat

r

ska pracy. Badania profilaktyczne kierowcow”.

poz. 2326 z pézn.zm.)

\

HARMONOGRAM SZKOLEN/KURSOW ORGANIZOWANYCH PRZEZ
WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W KATOWICACH W Il POLROCZU 2017 R.

Szkolenia dla lekarzy wykonujacych zadania stuzby medycyny pracy:

1.,Zaburzenia oddychania w czasie snu u kierujacych pojazdami mechanicznymi - od diagnozy po terapie”

Termin kursu: 18.10.2017 r. - godz. 9.00. Wyktadowca: dr n. med. Szymon Drorniczak

2.,Zagrozenia zdrowia kierowcéw pojazdow silnikowych zwigzane ze szkodliwymi i ucigzliwymi warunkami $rodowi-

Termin kursu: 22.11.2017 r. - godz. 9.00. Wyktadowcy: dr n. med. Joanna Kowalska-Jackiewicz, lek. Urszula Szafran
Szkolenia/kursy sg jednodniowe i bezptatne. Zajecia odbywac sie bedg w siedzibie WOMP Katowice w Katowicach przy

ul. Warszawskiej 42. Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdzier-
nika 2004 r. w sprawie dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.z 2004 r. Nr 231,
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Diagnostyka i leczenie choréb
stomatologicznych u dzieci i mtodziezy:
podsumowanie konferencji

XVIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Stomatologii Dzieciecej Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego odbyta sie w Zabrzu (19-20 maja 2017 r.)
w Osrodku Politechniki Slaskiej , Innowacja”.

Jej organizatorami byli: Sekcja Stomato-
logii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Katedra i Zaktad
Stomatologii Wieku Rozwojowego SUM
w Katowicach, Polskie Towarzystwo Sto-
matologii Dzieciecej i Slaski Oddziat PTS
pod przew. dr hab. n. med. Lidii Postek-
Stefanskiej.

Patronat honorowy nad konferencja obje-
li: rektor SUM prof. dr hab. n. med. Prze-
mystaw Jatowiecki, dziekan Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Den-
tystycznym w Zabrzu SUM prof. dr hab. n.
med. Maciej Misiotek, prezydent Zabrza
Matgorzata Manka-Szulik, prezes ORL
dr n. med. Jacek Kozakiewicz, prezydent
PTS prof. dr hab. n. med. Barttomej W.
Loster, prezes Akademickiego Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
Elzbieta Smolinska. Patronat medialny
objeto wydawnictwo Borgis ,Nowa Sto-
matologia”.

W Konferencji uczestniczyli: konsul-
tant krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej prof. dr hab. n. med. Dorota
Olczak-Kowalczyk, kierownicy katedr,
zakfadéw, klinik i poradni stomatologii
dzieciecej z catej Polski oraz pracownicy
naukowo-dydaktyczni tych uczelni, leka-
rze stomatolodzy - cztonkowie Oddziatu
Slaskiego PTS, studenci Wydziatu Lekar-
skiego kierunku Lekarsko-Dentystyczne-
go SUM i iinnych uczelni w kraju, nauczy-
ciele kierunku higiena stomatologiczna
Medycznej Szkoty Policealnej w Zabrzu.
Organizacje Konferencji wsparli: Akade-
mickie Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej w Bytomiu SUM, Oddziat
Slaski PTS, Colgate-Palmolive Poland,
KaVo Polska Sp. z 0.0., GC EEO Poland,
Getwell, Melaleuca Poland, Marrodent.
Tematem wiodacym konferencji byta
~Promocja zdrowia jamy ustnej oraz nowe
trendy w diagnostyce i leczeniu chordb sto-
matologicznych u dzieci i mtodziezy”. Pod-
czas dwéch dni przedstawiono 42 prace:
referaty i e-plakaty z catej Polski. Wykfad
inauguracyjny wygtosita prof. dr hab. n.
med. Jadwiga Josko-Ochojska z Kate-
dry i Zakfadu Medycyny i Epidemiolo-
gii Srodowiskowej SUM, przedstawiajac
niezwykle interesujagcy multimedialny
wyktad, przyblizajacy temat choréb
stomatologicznych w $wietle badan
epigenetycznych. Prof. dr hab. n. med.

Dorota Olczak-Kowalczyk z Zakfadu
Stomatologii Dzieciecej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, konsul-
tant krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej, omoéwita najnowsze zmiany
w zakresie $wiadczen stomatologicznych
dla najmtodszych pacjentéw. Prof. dr hab.
n. med. Urszula Kaczmarek, kierownik

w Mediolanie, poprowadzit wyktad ,Sto-
matologia minimalnej interwencji: prak-
tyczne rozwiqzania oparte na podstawach
naukowych i klinicznych leczenia choroby
préchnicowej” oraz warsztaty praktycz-
ne z tego zakresu. Sposréd wyktadow-
cow SUM wyktady z zakresu leczenia
interdyscyplinarnego dzieci i miodziezy

Temat wiodacy konferencji brzmiat:
»Promocja zdrowia jamy ustnej oraz nowe
trendy w diagnostyce i leczeniu choréb
stomatologicznych u dzieci i mtodziezy”.
Podczas dwdch dni obrad przedstawiono
42 prace z catej Polski.

Katedry i Zaktadu Stomatologii Zacho-
wawczej i Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, przedstawita
osiggniecia Polskiego Oddziatu Sojuszu
dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy (ACFF
- Aliance for Cavity Free Future) oraz
wyktad, w ktérym poruszyta problema-
tyke zakaznosci choroby préchnicowej.
Go$¢ zagraniczny, dr Mateo Basso, kie-
rownik Center for Minimally Invasive and
Aesthetic Oral Rehabilitation (CROME)

Betyell

Komfortowe znieczulanie
calaject

przedstawili dr n. med. Maria Iwanecka-
Zdunczyk (jej wyktad byt bogato zilustro-
wany przyktadami klinicznymi z zakresu
wspotpracy ortodontyczno-pedodontycz-
nej) oraz dr hab. n. med. Tadeusz Mora-
wiec (leczenie interdyscyplinarne z punk-
tu widzenia chirurga). ®

dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefariska
Przewodniczqca
Komitetu Organizacyjnego

marrdg

= |

Przerwa w obradach tez moze by¢ merytorycznie owocna...
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Konferencje branzowe

Nasze wspolne, slaskie, integracyjne i naukowe, czyli Andrzejki Stomatologiczne

Lato minefo niczym letnia burza, wyczekana po upalnym dniu.
Miata przynies¢ ulge w spiekocie, odswiezy¢ zmeczonga przyrode,
dac ozywczy powiew $wiezosci, a jak szybko sie zaczeta, tak bty-
skawicznie minefa i trzeba znéw wracac¢ do znoju dnia. Trudno
powiedzie¢ czy odpoczelismy tego lata, wypetnionego konkurso-
wymi emocjami.

Nietatwo byto zaplanowac urlop, bo nie wiadomo byto, jak prze-
biega¢ bedzie ofertowanie. Czy ryzykowac wyjazd, gdy mozna
by¢ wezwanym na negocjacje lub gdy bedzie trzeba pisa¢ odwo-
fania, lub gwattownie restrukturyzowac firme po nieudanym kon-
kursie? Czy raczej przygotowywac sie do nowosci, ktére wygene-
rowata pozytywnie rozpatrzona oferta?

Cze$¢ z nas ma to juz za soba i zakasata rekawy do pracy. Niektd-
rzy, rozgoryczeni, nie odreagowali jeszcze konkursowej porazki.
Jednak wszyscy jesienig musimy przygotowac sie do nowej sytu-
acji. Ustawodawca, zmieniajac nam ciagle rzeczywisto$¢ prawna,
poteguje w nas uczucie niepewnosci. Brak poczucia stabilnosci,
generowany przez kolejne rzady, nie sprzyja rozwojowi naszych
dziatalnosci. Jak mawia klasyk, jedynym pewnym w przysztosci
jest nieustajaca fala zmian. Kazdy z nas raczej wolatby sie sku-
pi¢ na sobie. Moze nie tak catkiem egoistycznie, ale na pewno
na rozwoju zawodowym, doskonaleniu wtasnego warsztatu,
umacnianiu pozycji w branzy, ulepszaniu struktur wiasnej firmy
czy praktyki lub pracy naukowej. Moze czes¢ chciataby specjali-
zowac sie, wdraza¢ nowe technologie lub poszerza¢ horyzonty.

» NASZE ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE JUZ PO RAZ IV

W naszej niepewnej przysztosci istnieje jednak jeden staty punkt,
na ktéry moze liczy¢ kazdy stomatolog. To nasze stomatologiczne
Andrzejki! Juz czwarte! Liczba uczestnikéw tej konferencji stale
ro$nie, co ogromnie cieszy organizatoréw, czyli Komisje Stomato-
logiczna SIL. Osoby, ktére przyjechaty choé raz, wracaja na kolejne
edycje z przyjaciétmi lub wspodtpracownikami. Niektérzy wycze-
kuja na otwarcie formularza, aby btyskawicznie sie zarejestro-
wac. My zas staramy sie zapewni¢ uczestnikom ciekawy program
naukowy i atmosfere sprzyjajaca integracji. Staramy sie zapewnic
,Czas antenowy” tak, aby nie zabrakfo interesujacych tematéw.
Napotykamy czasem na bariery finansowe przy zapraszaniu
wyktadowcédw, ale mysle, ze z czasem uda nam sie rozwigzac ten
problem. Planujemy
zwiekszenie liczby
warsztatow i zajec
praktycznych towa-
rzyszacych  wykta-
dom.

Hotel Stok, ktéry
kazdego roku jest
miejscem organiza-
¢ji naszej konferen-
¢ji, ma duze zaple-
cze noclegowe oraz
baze konferencyjna,
wiec mozemy sie
dalej rozwija¢. Kie-
dy poproszono mnie o wymyslenie tytutu dla naszego szkolenia
i przyjrzatam sie uwaznie programowi, ktéry skomponowalismy,
dosztam do wniosku, ze w wyktadach sa propozycje dla kazdego
stomatologa, z kazdej dziedziny, wiec mozna troszke sie doksztat-
ci¢ ze wszystkiego. Rzucitam hasto na prébe ,,Co kazdy stomato-
logwiedzieé powinien” izostato zaakceptowane. Miescisie w nim
kwintesencja naszego szkolenia. Bo tak naprawde w kazdej prelek-
cji jest wiedza, ktdra dentysta powinien posigs$¢. Moze nie bedzie

sprzyjajaca integracji.

Osoby, ktére choc raz przyjechaty na ,Andrzejki
Stomatologiczne”, wracajg na kolejne edycje

z przyjaciétmi lub wspétpracownikami.

My za$ staramy sie zapewni¢ uczestnikom
ciekawy program naukowy i atmosfere

Co kazdy
stomatolog
wiedziec¢
powinien
Komisja Stomatologiczna

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
zaprasza na konferencje:

IV Andrzejki
Stomatologiczne

HOTELSTOK . |

24-26 listopada 2017
Hotel Stok **** - Wista

jej wykorzystywat bezposrednio, ale poszerzy swoje horyzonty.
Nasza konferencja stuzy pogtebianiu wiedzy, wymianie pogladéw
na tematy samorzadowe i zacie$nianiu wiezi, czyli integracji. Przy-
datna informacja jest najcenniejszym skarbem. Podsumowujac
.,Co kazdy stomatolog wiedzie¢ powinien?’ a to, ze nasze wspol-
ne, Slaskie, integracyjne, i naukowe spotkanie odbywa sie
w ostatni weekend listopada, czyli w Andrzejki.

Ci, ktorzy czytaja jeszcze gazety, juz pewno o tym wiedza. Zaprasza-
my gorgco w imie-
niu catej Komisji
do naszego stale
powiekszajacego
sie grona uczestni-
koéw, a dla tych, kto-
rzy jeszcze nie zdo-
byli sie na odwage,
zacheta, ze bedzie
jak zawsze cieka-
wie i atrakcyjnie.
Po kazdej Kon-
ferencji  uzysku-
jemy informacje
zwrotne ze strony
uczestnikow, najczesciej pozytywne, co zacheca nas i motywu-
je do pracy. Po jesieni, ktéra przebiega pod znakiem wyboréw
do organéw samorzadowych, nie braknie nam pewnie tematéw
do omawiania na Andrzejkach.

Zapraszamy ponownie, do zobaczenia!

Z kolezenskim pozdrowieniem @
Aleksandra Sommerlik-Biernat
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Moralny priorytet w opiece nad cierpigcym

Jedna z wielu barier w dostepnosci do skutecznej, bezpiecznej i aktualnej farma-

koterapii bélu pacjentéw cierpigcych na przewlekte zespoty bdlowe jest nieznajo-
mosc¢ biezgcych przepiséw lub ich niewtasciwa interpretacja. Szczegélnie dotkliwa
dla chorych z bélem w chorobie nowotworowej.

Pacjent [ oddziat Nz

Uprawnienia dodatkone

PESEL
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Ana k
ﬂPCac‘ ef;; O/OLf‘O
60 tabl.
(o(mz‘? cz(ﬁﬁs\ti AM?)
S % A N=bl.
%“

Przyktady prawidtowo wypisanych recept.

» RECEPTY

Opioidy jako analgetyki sa podstawa
farmakoterapii silnego bélu w chorobie
nowotworowej od 1986 roku, zgodnie
z zasadami okre$lanymi jako ,Drabina
Analgetyczna”, a opracowanymi przez
zesp6t ekspertéw Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia WHO. Od 1992 r. stanowia
réwniez element farmakoterapii silnego
bolu przewlektego nienowotworowego
(wytyczne Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Badania Bélu - International Associa-
tion for the Study of Pain IASP i Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia RP,
wielokrotnie nowelizowane do aktualnej
wiedzy z zakresu farmakoterapii bélu,
medycyny paliatywnej i medycyny bolu,
zobowiazuja lekarza do zapisu analge-
tykéw opioidowych nadal na specjalnej
recepcie Rpw. ale juz nie rézowej. Nieste-
ty, zbyt wielu lekarzy POZ, AOS, w szpi-
talach, w prywatnych praktykach lekar-
skich, nie zabezpiecza sie w bloczki tych
recept, co oznacza utrudnienie dostepno-
$ci, a nawet zaniechanie tagodzenia cier-
pienia w przewlektych zespotach silnego
i bardzo silnego bélu. Fakt ten swiadczy
0 nieetycznym postepowaniu lekarskim
i tamaniu praw pacjenta, narazaniu go
na zbyteczne cierpienie.

Pacjent Oddziat NFZ

__PESEL ~ . . |
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» OPIOIDOFOBIA

Nastepna bariera jest opioidofobia, czyli
brak wiedzy o farmakokinetyce i farma-
kodynamice analgetykéw opioidowych,
uruchamiajaca niewtasciwe traktowa-
nie pacjentéw i nazywanie analgetykéw
opiodowych narkotykami. Leki te wyda-

opioidowych, nadal niestusznie i btednie
okreslanych jako srodki odurzajace i nar-
kotyczne. Pytam (retorycznie), czy wolno
lekarzowi w postepowaniu medycznym
odurzac i uzaleznia¢? Przeciez jest to bte-
dem medycznym! Wobec tego nie nale-
zy w przepisach legislacyjnych okreslac¢
tych lekéw w wymiarze kryminogennym.

Niewfasciwa semantyka i brak wiedzy
generujg opioidofobie, leki i postawy
asekuracyjne - nie tylko u lekarzy.

wane w aptece nie s narkotykami, gdyz
stosowane sg w celach terapeutycznych,
a nie odurzajacych lub uzalezniajacych.
Narkotyki dystrybuuje sie w innych
miejscach, niemedycznych, np. bra-
mach melin, targowiskach, itp. i nie czyni
tego aptekarz tylko dealer (!). Niewfasci-
wa semantyka i brak wiedzy generuja
opioidofobie, leki i postawy asekuracyjne
- nie tylko u lekarzy. Za tym, niestety, ida
restrykcyjne zapisy legislacyjne doty-
czace recept Rpw. i zapisu analgetykow

Medycyna w swojej misji pomaga, a nie
szkodzi.

Tymczasem przestarzale nazewnictwo
(z lat 50. ubiegtego wieku!) stosowane
nadal juz w nowelizowanych przepisach
legislacyjnych dotyczacych ochrony zdro-
wia, nie ma nic wspdlnego z aktualna wie-
dza medyczna. Ten fakt budzi asekuracyj-
ne lub nadinterpetacyjne postawy u leka-
rzy i aptekarzy, naruszajace etyczne zasa-
dy opieki lekarskiej i opieki farmaceutycz-
nej. W konsekwencji, mimo nowelizacji



PP i poprawy w przepisach o receptach Rpw.,

nadal pacjenci wracajg z apteki z recepta-
mi do lekarzy, ze niby Rpw. niewfasciwie
zapisana, zada sie dodatkowych lub roz-
szerzonych zapiséw, ktére nie sa regulo-
wane ustawowo, np. zbytecznego zapisu
nazwy substancji aktywnej przy stownym
zapisie ilosci analgetyku opioidowego
lub zapisu jednostek SI formg stowng itp.
Powoduje to zdenerowanie u pacjen-

téw, nieche¢ u lekarzy do ordynowania
analgetykéw opioidowych, stosowania
nieskutecznego i ryzykownego (NLPZ)
leczenia pacjentéw z silnym bélem prze-
wlektym.

Trzeba jeszcze przypomnie¢, ze kazdy
lekarz i lekarz dentysta (i weterynarz)
posiada uprawnienia do wystawiania
recept na leki w kategorii Rpw., po spet-
nieniu aktualnych zasad pozyskania
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takich recept. Dotyczy to réwniez prawa
do refundowania analgetykéw opioido-
wych w okreslonych wskazaniach.
Skuteczna, zgodna z aktualng wiedza
i bezpieczna kontrola bélu jest moralnym
priorytetem w opiece medycznej nad
chorym cierpigcym. @

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
konsultant wojewodzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej

Na stronie internetowej SIL (pod datg 26.07. 2017 r.) znajduje
sie materiat edukacyjny - pliki z aktualnie obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi zapisu analgetykéw opioidowych
na recepcie Rpw. przekazane przez Doktor Pyszkowska
do wiadomosci i propagowania tresci oraz opatrzone komen-
tarzem. Podane zostaty réwniez liczne przyktady prawidtowe-
go zapisu analgetykéw opioidowych na recepcie Rpw.

Fragmenty komentarza dr Pyszkowskiej:

» (...) Proponuje wykona¢ kserokopie (koniecznie w kolo-
rze!) i przekazywa¢ do aptek przez pacjentéw lub ich
opiekunéw realizujacych te recepty. Jestem przekonana,
ze ta metoda przyczyni sie do wygaszenia nadinterpre-
tacji przepiséw i restrykcyjnych postaw aptekarzy w ich
opioidofobii oraz utatwi im argumentacje wobec kontro-
lerow NFZ lub Nadzoru Farmaceutycznego kazdego szcze-
bla. Réwniez przyczyni sie do poprawy podmiotowosci
i jakosci opieki farmaceutycznej nad chorym cierpigcym.

Zataczam tez istotny tekst z portalu farmacji (I) w sprawie
legitymowania pacjenta w aptece. Tekst jest tak oczywisty,
ze rezygnuje z komentarza. Zwracam jednak uwage, ze pro-
blem dotyczy pacjentéw, a nie osoby przynoszacej za pacjen-
ta recepte Rpw. do realizacji lub odbioru analgetykow.
W takim przypadkuy, jesli aptekarz ma watpliwosci, to wzywa
policjanta do wyjasnienia i wylegitymowania. Aptekarz nie
jest uprawnionym funkcjonariuszem do legitymowania i spi-
sywania danych osobowych. Taka akcja wzbudza niepew-
nos¢ i niepokdj wobec zalecanej terapii, rozwija opioidofobie
w spofeczenstwie i narusza prawa obywatelskie. Zachecam
do wnikliwego zapoznania sie z moim materiatem edukacyj-
nym na temat aktualnych przepiséw i prawidtowych zasad
zapisu analgetykéw opioidowych (przyktady do zastosowa-
nia) na recepcie Rpw. Mam nadzieje, ze udostepniona wie-
dza, sfinalizuje wieloletnie starania Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
o dostepnos¢ do whasciwej farmakoterapii bolu.” @

Z sukcesow...

Tym razem o SUM,
Alma Mater wiekszosci lekarzy,
cztonkdéw SIL

SUM na Swiatowej liscie uczelni...

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, jako jedyna medycz-
na uczelnia z Polski, zostat uwzgledniony w tegorocznym zesta-
wieniu Academic Ranking of World Universities (ARWU) — znanym
jako Lista Szanghajska. W rankingu znalazto sie sze$¢ polskich
uczelni. Twércy zestawienia pod uwage biorg liczbe absolwentéw
i pracownikéw, ktorzy sa laureatami Nagrody Nobla lub Medalu
Fieldsa, liczbe najczesciej cytowanych naukowcéw (wedtug Thom-
son Reuters), liczbe publikacji w czasopismach ,,Nature” czy,,Scien-
ce” oraz liczbe publikacji wymienionych w wybranych indeksach
cytowan (Science Citation Index — Expanded oraz Social Sciences
Citation Index).

...i wyrézniony
przez Komisje Europejska

Niedawno SUM otrzymat réwniez prestizowe Logo HR Excellence in
Research, nadawane przez Komisje Europejska instytucjom prowa-
dzacym dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa. Aby uzyskacé Logo HR,
nalezy przejs¢ szczegétowa procedure i spetnic¢ okreslone przez KE
warunki. Jednym z nich jest wdrozenie na Uczelni zasad Europej-
skiej Karty Naukowca oraz ,Kodeksu postepowania przy rekrutacji
pracownikdéw naukowych”. Dokumenty te opisuja prawa i obowigz-
ki, jakim podlegajg zaréwno naukowcy, jak i instytucje ich zatrud-
niajace. Oba zwracajg uwage na potrzebe tworzenia dobrych
i stabilnych warunkéw pracy dla uczonych na kazdym etapie ich
sciezki zawodowej.

G.O. (na podst. informacji SUM)

Komunikaty

Zbieramy
archiwalia!

K_ Osrodek

Dokumentacji
Historycznej
Slaskiej Izby Lekarskiej.

W odpowiedzi na potrzeby srodowiska lekarskiego zwigzane
z koniecznoscia gromadzenia i przechowywania materiatéw historycznych,
dokumentujacych dzieje medycyny na Slasku oraz w Zagtebiu,
Osrodek Dokumentacji Historycznej Slaskiej 1zby Lekarskiej rozpoczat

gromadzenie takich materiatow jak:
= = )
@ E @

dokumenty relacje wycinki kroniki oraz dane zdjecia
pismiennicze audiowizualne prasowe biograficzne
i audialne 0s6b zastuzonych

Jesli jestescie Panstwo w posiadaniu cennych dokumentéw o walorach
historycznych i chcielibyscie je przekaza¢ do zasobéw Osrodka Dokumentacji
Historycznej SIL, prosimy o kontakt telefoniczny: 32/604-42-61
lub mailowy: a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl

VL
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Prosimy, przekaz te informacje Kolezankom i Kolegom!

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
INFORMUJE:

W zwigzku z mafg iloscig zgtoszen do wyjazdu integracyjnego
do Warszawy, wyjazd zostaje odwotany.



mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl
mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl
mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl
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<.~ Potwierdzone

Szpital
bez'boélu

certyfikatem

Polskie Towarzystwo Badania Bdlu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, Towarzystwo Chirurgdéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne w 2010 r. zainicjowaty
program , Szpital bez bélu”, ktéry polega na nadawaniu certyfikatu placéwkom,
ktére spetnig okreslone kryteria i przez to przyczynia sie do podniesienia jakosci

usmierzania bélu pooperacyjnego w polskich szpitalach.

CZY LECZYMY | JAK LECZYMY
BOL POOPERACYJNY

+Przyczyny niewtasciwie usmierzanego bélu
pooperacyjnego sa ztozone. Najwazniejszy-
mi z nich wydaja sie by¢ problemy organi-
zacyjne, niewystarczajaca wiedza o usmie-
rzaniu bdlu, brak czasu, a takze ztozonos¢
postepowania przeciwbdlowego. Czesto
gtéwnym kryterium wyboru leku przeciw-
bdlowego jest przyzwyczajenie personelu
medycznego, dostepnos¢ lekéw przeciw-
bdlowych czy tez cena opakowania jednost-
kowego (bez liczenia catkowitych kosztéw,
np. kosztéw ewentualnych powikfan) oraz
fakt, ze czasami to pielegniarki, a nie lekarze,
decyduja o rodzaju podanego leku przeciw-
bdélowego” - uwaza Polskie Towarzystwo
Badania BSlu (PTBB).

Kryteria przyznawania certyfikatu:

« Informowanie pacjenta o mozliwosciach
usmierzania bélu pooperacyjnego.

» Monitorowanie dziatann niepozadanych
zastosowanego leczenia.

 Pomiar natezenia boélu.

» Prowadzenie dokumentacji dotyczacej
pomiaréw bdlu i zastosowanego postepo-
wania zgodnie z rekomendacjami usmierza-
nia bélu.

« Uczestnictwo personelu  medycznego
w szkoleniach z zakresu usmierzania bélu.
Przykfadowo, punkt trzeci:,Pomiar natezenia
bdlu” polega na wprowadzeniu procedury
regularnej oceny nasilenia bélu pooperacyj-
nego, kilka razy w ciggu dnia (co najmniej
cztery razy na dobe), zarébwno w spoczynku,
jak i w warunkach dynamicznych (gteboki
oddech, kaszel). Ocena nasilenia bélu musi
by¢ odnotowywana na karcie dokumenta-
¢ji postepowania przeciwbdlowego w spo-
sob zwiezly i jasny, gdyz stuzy jako biezacy
wskaznik skutecznosci prowadzonej terapii.
Dlatego personel w szpitalach lub na oddzia-
fach ubiegajacych sie o certyfikat,Szpital bez
Bolu” powinien informowac¢ pacjenta m.in.
o tym, ze: po zabiegu moze wystepowac
bdl, jednak istniejg skuteczne metody jego
fagodzenia, nasilenie bdlu pooperacyjnego
bedzie systematycznie kontrolowane, przed
zabiegiem nalezy tez poinstruowac pacjen-
ta w zakresie oceny bélu (skala NRS, VAS),

Dr n. med. Piotr Baron podczas pracy na OIOM.

w przypadku odczuwania bélu powinien
zawsze zwrdci¢ na to uwage personelowi,
ktéry sie nim opiekuje na oddziale, otrzyma
skuteczne leczenie przeciwboélowe. Wsku-
tek zabiegu, znieczulenia lub stosowanego
leczenia przeciwboélowego moze odczuwac
dziatania niepozadane np. nudnosci, zawro-
ty glowy (na podstawie informacji PTB).

5 kwietnia br. certyfikat, Szpital bez bélu”
uzyskat Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej.
We wrzedniu 2016 r. uroczyécie otwar-
to tu nowy oddziat: o$miostanowiskowy
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Jacek Karpe, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
méwit wtedy:

- Z uwagi na specyfike oddziatéw zabiego-
wych, liczbe wykonywanych operadji (rocznie
to 4100 zabiegdw i ok. 1000 cie¢ cesarskich),
stopieri skomplikowania procedur zabiego-
wych, odsetek pacjentéw zlicznymi obcigze-
niami waznych dla zycia narzqddw, chorych
w wieku podeszlym, utworzenie w rudzkim
Szpitalu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii byto bezwzglednym warunkiem dalsze-
go funkcjonowania tej placowki.

Nowy oddziat stat sie tez nowym wyzwa-
niem dla jego ordynatora, dr. Piotra Barona.
Pomocne byto kilkanascie lat doswiadczen,
w tym tych nabytych u boku wybitnych
w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii profesorow - w Warszawie
prof. Zbigniewa Rybickiego, w Krakowie

2 ek 4 "
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prof. Ryszarda Gajdosza i w Zabrzu u boku
prof. Hanny Misiotek — podkresla doktor.
.Byta operacja, to musi bole¢” - tak przez lata
styszeli i méwili pacjenci. Dr Piotr Baron:

- Mam nadzieje, ze to juz przesztos¢. Teraz
powinno i musi obowigzywa¢ inne spojrze-
nie na pacjenta i jego bdl. Idea towarzyszaca
szpitalowi z certyfikatem i nam, anestezjolo-
gomto: , bytaoperacja—-inie mabolec!” Od kil-
ku lat nasz Szpital monitoruje natezenie bélu
i prowadzi leczenie zgodnie z obowigzujacy-
mi wytycznymi PTBB. Certyfikat jest ukoro-
nowaniem tych wieloletnich dziatan. Chorzy
przed zabiegiem sg informowani o mozli-
wosciach i metodach leczenia dolegliwosci
bélowych. Cztery razy na dobe prowadzony
jest monitoring natezenia bélu u wszystkich
operowanych pacjentéw. Nasilenie boélu
pooperacyjnego jest oceniane w spoczyn-
ku i w warunkach dynamicznych. Personel
medyczny prowadzi takze dokumentacje
medyczna leczenia bélu u kazdego pacjenta
po zabiegu operacyjnym. W karcie znajduja
sie m.in. informacje o zastosowanej formie
znieczulenia oraz wdrozonego postepowa-
nia przeciwboélowego, ze wskazaniem leku,
dawki i metody podania. Personel monitoru-
je takze i dokumentuje dziatania niepozada-
ne lekéw. Warunkiem uzyskania certyfikatu,
byta m.in. koniecznos¢ przeprowadzenia
specjalistycznych szkoleri. W sumie odbyto
sie takich szkolen dziewie¢. W ostatnim pro-
wadzonym przez dr. Andrzeja Daszkiewicza,
cztonka zarzadu Europejskiego Towarzystwa

fot.: Grazyna Ogrodowska



Dr Urszula Dudziriska.

Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bélu
ESRA, uczestniczyto okoto 100 oséb: leka-
rzy (chirurgéw, anestezjologdw), a takze
pielegniarki. Pozostate szkolenia byly przy-
gotowane i przeprowadzone przez zespét
anestezjologéw tutejszego szpitala. Pierw-
sza cze$¢ szkolenia polegata na prezentacji
samej idei ,Szpitala bez bolu’, pakiet drugi
to juz omawianie konkretnych sposobdéw
leczenia bdlu, dziatan niepozadanych lekéw.
Bardzo pomocne s3 specjalnie opracowane
ankiety, ktére wypetniaja pacjenci opuszcza-
jacy szpital. Dzieki nim mamy petng infor-
macje zwrotng. W formie dziesieciu pytan
badamy, jak pacjent patrzy na cate leczenie,
jak ocenia natezenie bélu przed zabiegiem,
potem w pierwszej i drugiej dobie poopera-
cyjnej oraz w kolejnych, dzieki temu wiemy
czy podjete przez nas dziatania przynio-
sty zamierzony efekt terapeutyczny oraz
CO mozemy jeszcze poprawi¢ w opiece
okotooperacyjnej. Te oceny i ich analizy bez
watpienia wplywaja na postawe catego per-
sonelu medycznego i skutecznos¢ leczenia
przeciwbdlowego. Autorka wytycznych dla
szpitala leczenia przecwibdlowego dla Szpi-
tala jest dr Urszula Dudzir\ska. Wdrazata ten
program juz kilka lat temu. Certyfikat jest
owocem jej pracy.

Dr Urszula Dudzinska, starszy asystent
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii:

- Jestem anestezjologiem od 26 lat.
W naszym Szpitalu tradycje zwalczania
bélu sa dtugie. Dr Joanna Koztowska, kt6-
ra byla pierwszym ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii w Rudzie Slaskiej, na poczat-
ku lat 70. stworzyta tu jedna z pierwszych
na Slasku Poradni Leczenia Bélu. To oczywi-
$cie nie to samo, bo postepowanie wobec
bélu ostrego pooperacyjnego i poradnia —
to sg inne sytuacje. Jednak taka tradycja jest
zakorzeniona wsrdd naszych lekarzy i catego
personeluy, a co za tym idzie, takze ich zaan-
gazowana postawa i gotowos¢ do korzy-
stania z tych wzorcéw — i chyba dlatego tak

dobrze to funkcjonuje. Nie tylko od chwili
otrzymania certyfikatu, bo staralismy sie juz
wczesniej wprowadzac elementy tego pro-
gramu, przynajmniej od 2011 r. ZaczeliSmy
od uczestnictwa w szkoleniach, opracowali-
Smy procedure postepowania przeciwbolo-
wego, w 2014 r. powstat Zespdt oceny sku-
tecznosci leczenia przeciwbdlowego i wdro-
zono Karte Dokumentacji Postepowania
Przeciwbdlowego. Certyfikatu ,Szpital bez
boélu” nie dostaje sie, zeby , potem zaczqc cos
dobrze robic”, tylko za to, ze sie ,juz cos dobrze
robi” To podlega statej ewolucji i tak powin-
no by¢, bo leki przeciwbdlowe sie zmieniaja,
trzeba swojg wiedze i sposob postepowa-
nia stale aktualizowa¢. To sie optaca - nie
w sensie dodatkowych gratyfikacji finanso-
wych, bo ich nie dostajemy, ale w znacze-
niu, ktére rozumie kazdy lekarz — dobrze
usmierzany bdl pooperacyjny oznacza
nie tylko satysfakcje pacjenta, ale takze
szybsze uruchamianie, mniej powiktan
oddechowych i zakrzepowo-zatorowych,
fatwiejsza rehabilitacje.

Zeby dobrze zwalcza¢ bél i wdraza¢ sku-
teczne procedury przeciwbdlowe, trzeba
trzech elementéw. Sa to: odpowiednie leki,
sprzet i dobry personel. Dlatego uwazam,
ze skuteczne procedury moga by¢ wdra-
zane tez w tych szpitalach i na oddziatach,
ktére nie ubiegaly sie o certyfikat, jednak
dokument ten nalezy traktowac jako rodzaj
zewnetrznego potwierdzenia, ze w placdéw-
ce usmierzanie bélu pooperacyjnego pro-
wadzone jest na najwyzszym poziomie.
Analgezja najblizsza ideatu? Kontrolowana
przez pacjenta. Pompy infuzyjne z opcjg PCA
(Patient Controlled Analgesia) juz s3 w wielu
szpitalach, ale wciaz nie u kazdego pacjenta
mozna je zastosowac. Tymczasem swiado-
mos¢ lekarzy i pacjentdw w tym zakresie jest
coraz wieksza...

*KR¥

»~Bezbdélowy” certyfikat otrzymaly dotad
202 szpitale i 51 oddziatow, jest bowiem
mozliwos¢ certyfikacji samego oddziatlu

fot.: Grazyna Ogrodowska
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w przypadku, gdy nie ma checi czy moz-
liwosci jej przeprowadzenia na wszyst-
kich oddziatach zabiegowych w szpitalu.
Na terenie SIL s to:

Oddziaty:

(podano date uzyskania certyfikatu i recer-
tyfikacji)

Zaktad Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Klinika Chirurgii Onkologicznej
i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktfodowskiej-Curie
w Gliwicach, 08.02.2010 (recertyfikacja:
9.04.2013,22.06.2016)

Kliniczny Oddziat Urologii — Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w.
Barbary w Sosnowcu - 22.06.2016

Szpitale:

Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach, 27.04.2009, recertyfikacja
16.03.2016

Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janu-
sza Daaba w Piekarach Slaskich,
8.02.2010, recertyfikacja: 9.04.2013,
16.03.2016

Mystowickie Centrum Zdrowia Sp.
20.0.-8.02.2010, recertyfikacja
9.04.2013

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

nr 3 w Rybniku, 8.02.2010

Katowickie Centrum Onkolo-

gii, 27.04.2010, recertyfikacja:
9.04.2013,16.03.2016

Szpital Powiatowy w Pszczynie,
4.10.2010

Szpital Miejski w Zabrzu, 9.10.2012,
recertyfikacja 23.11.2015
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny nr 3 w Rybniku 9.04.2013
Centrum Onkologii — Instytut im.

M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach,
Zaktad Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej i Rekonstrukcyjnej w Gliwicach,
9.04.2013

NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych
Szpital im. Moscickiego w Chorzowie,
25.11.2013

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca,
Dabrowa Gornicza, 24.06.2014

Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp.
zo.0w Zorach, 24.06.2014

Prywatny Szpital ,Weiss Klinik” w Cho-
rzowie, 19.01.2015

Slaski Instytut Matki i Noworodka

w Chorzowie, 19.01.2015

Provita Sp. z 0.0. prowadzaca Angelius
Szpital w Katowicach, 1.06.2015
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swieto-
chtowicach Sp.z0.0,23.11.2015
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr4 w Bytomiu, 23.11.2015

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp.
z0.0,5.04.2017

Oprac. Grazyna Ogrodowska



20

Pro Medico ¢ wrzesieh 2017

Lekarz u prawnika

Kilka stow

0 medycynie estetyczne]

Z licznych pytan lekarzy i lekarzy denty-
stow kierowanych do Zespolu Radcow
Prawnych, zaréwno osobiscie, telefo-
nicznie, jak i droga elektroniczng, wiele
wigzato sie z medycyng estetyczna. Naj-
czesciej watpliwosci dotycza formalnosci,
ktére nalezy dopelni¢. Niejasnosci budzi-
fa takze mozliwos¢ postugiwania sie tytu-
tem nabytym w trakcie réznego rodzaju
kursow czy szkolen z tego zakresu.

Uznajac, ze temat cieszy sie duzym zain-
teresowaniem, ponizej przedstawiam
poszczegdlne kwestie, na ktére lekarze
powinni zwréci¢ szczegélng uwage przy
wykonywaniu czynnosci z zakresu medy-
cyny estetycznej.

Poruszajagc temat medycyny estetycznej
zauwazy¢ nalezy, ze cieszy sie ona coraz
wiekszym zainteresowaniem. Liczba lekarzy
podejmujacych sie wykonywania zabiegéw
estetycznych rosnie wraz ze zwiekszajaca sie
liczba pacjentéw chetnych do skorzystania
z tego rodzaju ustug. Jednak mimo popular-
nosci medycyny estetycznej, nadal pozostaje
dziedzing nieuregulowana. Nieliczne przepi-
sy ustawowe lub rangi rozporzadzenia jedy-
nie przy okazji odnosza sie do tego tematu.
Powyzsze bedzie mie¢ istotne znaczenie
w analizie tego tematu.

SPECJALISTA MEDYCYNY
ESTETYCZNEJ?

Na famach wielu kolorowych czasopism
mozna przeczyta¢ o lekarzach/lekarzach
dentystach  opisanych jako specjalisci
medycyny estetycznej. Tymczasem ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
wydane na jej podstawie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw, nie wymienia
takiej specjalizacji. Trudno takze szukac
medycyny estetycznej wsrdd wykazu umie-
jetnosci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, w ktérych mozna by uzyskac
Swiadectwo potwierdzajace nabycie tych
umiejetnosci. W konsekwencji przyja¢ nale-
Zy, Ze nieuprawnionym jest postugiwanie
sie przez lekarzy tytutem , lekarz specjali-
sta medycyny estetycznej"”.

Zainteresowanie medycyng  estetyczng
powoduje, ze do lekarzy skierowana jest
bogata oferta szkolen, badz studiéw pody-
plomowych, w trakcie ktérych mozna
przeszkoli¢ sie w wykonywaniu zabiegéw
z zakresu estetyki. Ukoriczenie tego rodzaju

kurséw nie daje lekarzom prawa postugiwa-
nia sie tytutem ,specjalisty medycyny este-
tycznej” Okreslenie to moze wprowadzac
pacjentéw w btad co do posiadanego tytutu.
Nie ma przeszkdd, by uzyskany certyfikat czy
Swiadectwo wywiesi¢ w siedzibie gabinetu
lekarskiego, dajac pacjentowi informacje,
ze lekarz zdobywa umiejetnosci i ciagle aktu-
alizuje swoja wiedze.

UBEZPIECZENIE

Podejmujac sie wykonywania zabiegow
zzakresu medycyny estetycznej, lekarz powi-
nien zwréci¢ szczegdlng uwage na kwestie
zabezpieczenia si¢ przed potencjalnymi
roszczeniami ze strony pacjentéw. Jedng
z lepszych form ochrony jest ubezpieczenie.
Przypomniec¢ nalezy, ze kazdy lekarz majacy
indywidualna/grupowg praktyke lekarska
obowigzany jest posiada¢ obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
To ostatnie obejmuje odpowiedzialnos¢
cywilng lekarza majacego praktyke na tery-
torium Polski za szkody bedace nastep-
stwem udzielania $wiadczert zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Co szczegodlnie wazne, zgodnie z § 2 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729),
ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace
nastepstwem zabiegdw chirurgii plastycznej
lub zabiegéw kosmetycznych, jesli sa udzie-
lane w przypadkach bedacych nastepstwem
wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastep-
stwem jej leczenia. W kazdej innej sytuacji,
jesli lekarz wykonuje zabiegi z zakresu este-
tyki, konieczne jest posiadane poszerzone-
go wariantu ubezpieczenia (najczesciej jako
ubezpieczenia dodatkowego). Ubezpieczy-
ciele, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
lekarzy, dysponuja oferta mogaca zapewnic
dodatkowa ochrone ubezpieczeniowa.

TOKSYNA BOTULINOWA
I INNE PREPARATY

Toksyna botulinowa, zwana potocznie
botoksem, wykorzystywana jest w medy-
cynie od wielu lat. W ostatnim czasie stoso-
wana jest takze w celu poprawy wygladu
ciata. Uzycie botoksu do wskazanego celu
nie przekresla faktu, iz nadal pozostaje on
produktem leczniczym (lekiem) w rozu-

mieniu Prawa farmaceutycznego, ktory
wydawany jest z przepisu lekarza. Co wie-
cej, jest to lek, ktéry powinien by¢ podawa-
ny wylacznie przez lekarzy. Zwréci¢ nalezy
szczegdlng uwage, iz produkty lecznicze,
ktére wydawane sg wylacznie na recepte,
nawet jezeli sg stosowane poza wskazania-
mi opisanymi w charakterystyce produktu
leczniczego, nadal pozostaja lekami, a ich
zastosowanie réwniez do celéow pozaleczni-
czych (np. upiekszajacych), nalezy wytacznie
do decyzji lekarza i powinno by¢ wykonane
przez osoby wykonujagce zawdd medycz-
ny. Samorzad lekarski kilkukrotnie przypo-
minat o tym lekarzom, w tym w stanowi-
skach podejmowanych przez Prezydium
NRL: nr 6/14/P-VIl z dnia 25 kwietnia 2014 .
w sprawie poparcia stanowiska Polskiego
Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-
Aging w sprawie wykonywania zabiegéw
lekarskich z zakresu medycyny estetycznej
przez osoby nieuprawnione oraz nieupraw-
nionego stosowania w tym celu produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz nr
38/16/P-VIl z dnia 8 lipca 2016 r. w sprawie
wykonywania $wiadczen z zastosowaniem
toksyny botulinowej i implantéw tkanko-
wych.

DOKUMENTACJA

Wykonywanie przez lekarzy zabiegéw
z zakresu medycyny estetycznej moze byc
zrédtem roszczenia pacjenta korzystajacego
z tego rodzaju zabiegéw. Chcac nalezycie
udokumentowac sytuacje pacjenta (opisujac
stan wyjsciowy oraz przedstawione propo-
zycje i wykonany zabieg), nalezy prowadzi¢
dokumentacje medyczna. Szczegdlnie istot-
nym elementem takiej dokumentacji bedzie
zgoda pacjenta na dany zabieg z zakresu
medycyny estetycznej. W przypadku zgto-
szenia roszczenia, a to jest potencjalnie moz-
liwe w estetyce (zwlaszcza, ze realizowane
s bardzo czesto oczekiwania pacjenta, a te
nie zawsze moga by¢ odpowiednio spet-
nione), mozliwos¢ przedstawienia nalezy-
cie prowadzonej dokumentacji medyczne;j,
moze by¢ argumentem przemawiajagcym
na korzys¢ lekarza.

Powyzsze kwestie stanowia jedynie krotkie
omowienie tematu. Tym niemniej, ich prze-
strzeganie i spetnienie odgrywa wazna role
w codziennej praktyce lekarza zajmujacego
sie medycyng estetyczna.

Katarzyna Rézycka
radca prawny
ZespotRadcow Prawnych SIL
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PONOWNIE O BIEGLYCH

Doszto do zmian w ustawie o ustroju sgdéw powszechnych - z tego dla biegtych
nie wynika faktycznie nic. Trwajg ,ustalenia” na temat ksztattu ustawy o KRS

i Sadzie Najwyzszym - nie ma tam niczego na temat biegtych. Miata by¢ uchwa-
lona ustawa o biegtych - tekst propozycji procedowanej w poprzednim Parlamen-
cie byt oprotestowany przez wszystkich - a obecnie miaty sie toczy¢ (i toczyty)
stosowne prace - i nadal nic z tego. Nalezy sobie wiec zadac pytanie: skoro tak
wtasnie jest, to czy, faktycznie, taka ustawa jest biegtym potrzebna?

Trwa deprecjacja pracownikéw wymia-
ru sprawiedliwosci. ,Inna kasta” to najta-
godniejsze okreslenie. Rézne publikatory
od prawa do lewa licytuja sie w ,dokfa-
daniu” wymiarowi poprzez rézne hasta —
przez grzecznosc i, aby nie robi¢ nikomu
reklamy, pomine je. Niestety problem
przenosi sie do sadéw - ludzie pisma
pisza, zawierajg one czesto wtrety wzoro-
wane na tym, co pisza publikatory. Na roz-
prawach widoczny jest brak szacunku dla
sqdow.

A to wszystko, niestety, przenosi sie takze
na biegtych sadowych, ktérzy niektérym
jawia sie jako przedstawiciele owej, kasty’,
z ktdéra nalezy ,walczy¢” Opinie biegtych
sg niejednokrotnie negowane nie z przy-
czyn merytorycznych. Osoby bedace
petnomocnikami stron (a strony takze)
czasem zwyczajnie ktamia (co okresla sie
eufemistycznym okresleniem ,mijajg sie
z prawda”), chcac wykaza¢ braki w opi-
niach itp. — a w przypadku skargi biegtego,
pada odpowiedz (korporacji zawodowe}),
ze skoro sad nie zwrécit na problem uwa-
gi, to on jakby nie istnieje.

To wszystko przektada sie, niestety, na licz-
be biegtych sadowych lekarzy - lekarze
biegli i kandydaci na biegtych zastana-
wiaja sie, czy ,nie wychodzi¢ z interesu”
(biegli) albo czy ,nie wchodzi¢ do intere-
su” (kandydaci). Jednoczesnie odbywaja
sie szkolenia dla kandydatéw na biegtych
i biegtych sadowych organizowane przez
Okregowe Izby Lekarskie, a zapoczatko-
wane przez Slaska Izbe Lekarskg — i pro-
wadzone w innych Izbach (na przyktad
w Gdansku). W naszej Izbie przeszkolono
przeszto 100 lekarzy, trwa kolejna edycja.
A problem narasta. W wielu sgdach okre-
gowych brakuje biegtych stosownych
specjalnosci — czy to kardiologéw, czy
z zakresu medycyny pracy, czy nawet pul-
monologdw - o,rzadkich specjalnosciach”
nie wspominajac (np. neurolog dzieciecy,
urolog dzieciecy, psychiatra dzieciecy, czy
na przyktad ortodonta — w tym miejscu,
jezeli nie wymienitem jakiej$ specjaliza-
cji — przepraszam - ale trzeba by chyba
wymieni¢ 2/3 wszystkich specjalizacji).
Nie sa to czcze stowa - wystarczy przejrzeé

listy biegtych zamieszczane na stronach
sadoéw okregowych.

Niestety, sady nie rozpieszczaja biegtych
- nie nalezg do rzadkosci zlecenia o tre-
ci ,zleca sie wydanie opinii w sprawie...
z odpowiedziq na pytania... w ciqgu 30 dni
pod rygorem natozenia kary grzywny’
Ja na takie zlecenia nie reaguje - po pro-
stu odsytam akta. Ale koledzy reaguja
czasem gwaltownie, rezygnujac z wpi-
su na listy biegtych. Innym problemem
sg postanowienia sadéw o obnizeniu
wynagrodzenia lub wskazywanie, ze zda-
niem sadu nie zachodzi przestanka ,skom-
plikowanej sprawy” — a w uzasadnieniu
pisze sig, ze ,inni biegli nie zgtaszali takie-
go problemu”. Pozostaje wtedy odwo-
fanie - ja to robie, ale wielu kolegéw juz
nie — po prostu rezygnuja z bycia biegty-
mi. Jeszcze jedng sprawg jest to, ze jezeli
piszemy opinie w sprawie odwotawczej,
to, zgodnie z obowiazujacym prawem,
nie mamy prawa odwotywac sie od obni-
zonego postanowienia o wynagrodzeniu,
pomimo ze my wydajemy opinie pierwszy
raz — czyli faktycznie biegly staje sie oby-
watelem drugiej kategorii, ktéremu nie
przystuguje prawo do odwotania. Czasem
w uzasadnieniach o obnizeniu wynagro-
dzenia spotyka sie sformutowania typu
,zasiegniecie opinii biegtego odpowied-
niej specjalnosci nie jest problemem -
wystarczy poszukac w internecie”. Pozwo-
le sobie tego nie komentowac...

Kolejnym pytaniem jest, czy regulacja
ustawowa problematyki biegtych sado-
wych da cokolwiek? Podobno tak - pod-
niesie prestiz (?) i pozwoli uregulowac
nieuregulowane problemy. Z moje-
go doswiadczenia wynika, ze nie jest
to do konica prawdziwe twierdzenie. Jezeli
bowiem wzig¢ pod uwage zapisy ustawy
o lekarzu sadowym, to z uwagi na takie
anie inne zapisy ustawowe, lekarz sgdowy
jest przystowiowym ,chtopcem do bicia
bez faktycznego prawa do obrony” - usta-
wa obowiazuje od wielu lat i, niestety, nie
udato sie jej znowelizowa¢ — zapewne
wobec braku zainteresowania ustawo-
dawcow. Stad zapewne mata liczba leka-
rzy sadowych - nawiasem malejaca.

A co bedzie, jezeli biegli bedg odmawiac
wydawania opinii w sprawach innych
sadow, w ktérych nie sg wpisani na liste
prezesa — do czego majg prawo — w spra-
wach prowadzonych przez konkret-
nych sedzidw? | co bedzie, jezeli biegli
beda oswiadczali, ze pozostajg w sporze
(sq obrazeni) z konkretnym adwokatem
i radca prawnym - i nie sporzadza opinii
w sprawie, bowiem moze by¢ ona subiek-
tywna z uwagi na osobe petnomocnika?
Nie jest to usprawiedliwienie odmowy
wydania opinii, ale nie znam sadu, kté-
ry, pomimo takiej uwagi, zleci biegtemu
wydanie opinii. Jeden ze znamienitych
przedstawicieli zawodu prawniczego
zadat pytanie:,co ma uczyni¢ bogu ducha
winien obywatel?” (z ostroznosci biegty
takze posiada prawa obywatelskie). Nale-
zy wskaza¢: powinien zmieni¢ petnomoc-
nika, czyli adwokata lub radce prawnego.
Podsumowujac jednak problem, nalezy
zada¢ pytanie: do czego to prowadzi?

Kolejng sprawa, na ktérg zwraca sie
uwage, jest przewlektos¢ postepowan.
Wybratem kilka istotnych probleméw.
| tu czasem, z pewng doza nieSmiatosci,
jako przyczyne wskazuje sie dtugi czas
oczekiwania na opinie biegtych. Takie
twierdzenie wydaje sie by¢ szukaniem
chtopca do bicia. 27 marca 2017 r. w War-
szawie odbyto sie seminarium naukowe
,Biegly w postepowaniu sqgdowym. Kom-
pleksowy obraz systemu w Swietle badan
aktowych, ankietowych, statystycznych
i ekonomicznych’, zorganizowane przez
Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci. Poda-
no wtedy m.in. rozwazania o roli biegtych
w powstawaniu przewlektosci postepo-
wan sagdowych. Wskazano, ze w przypad-
ku spraw cywilnych, karnych i gospodar-
czych (w tych ostatnich z reguty biegli
lekarze nie opiniuja), rozpoznawanych
w sadach rejonowych, na sto zatatwio-
nych spraw przypada jedynie kilkanascie
opinii — zatem ewentualna przewlekto$¢
w pozostatych sprawach nie moze by¢
z nimi zwigzana. A i na te kilkanascie
spraw nie we wszystkich przypadkach
wing za przewlektos¢ da sie obciazy¢ bie-
gtych. Na podstawie danych z badania
aktowego poréwnano czas, jaki uptywa

ciqg dalszy nastr. 22 PPP
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PONOWNIE O BIEGLYCH

ciqg dalszy ze str. 21 pPP

od wydania postanowienia o dopuszcze-
niu opinii biegtego (potowa typowych
obserwacji to 6-50 dni, mediana 19), czas
sporzadzenia opinii (34-85 dni, media-
na 55) oraz czas do wydania wyroku
w pierwszej instancji (94-405 dni, media-
na 186). Wydaje sie zatem, Ze to nie bie-
gty jest gtéwnym zrédtem przewlektosci.
Inny z méwcéw dokonat analizy dwdch
etapéw obecnosci biegtego w postepo-
waniu sadowym - sporzadzania opinii
i oczekiwania na wynagrodzenia. Z anali-
zy wynika, ze czas oczekiwania na wypfa-

te wynagrodzenia jest tak samo dtugi, jak
czas wydania opinii. Na koniec wskaza-
no - w aspekcie biegtych trzy wzajemnie
wptywajace na siebie problemy: niskie
wynagrodzenia, obcigzenie praca i niewy-
starczajaca liczba biegtych. Nadmieniam,
ze wymienione opinie nie byty opiniami
biegtych sadowych.

W podsumowaniu pragne wskaza¢, ze
Lproblem biegtych” - bo niestety tak
nalezy nazwac lapidarnie obecnie panuja-
cg sytuacje - bedzie narastat. | nie da nic
préba dyscyplinowania oséb, ktére pod-

jely sie tej coraz bardziej niewdziecznej
funkcji, bowiem, zdaniem autora, sytuacja
wymaga rozwigzan kompleksowych przy
wspotpracy z bieglymi sadowymi, a nale-
zy pamietac czyje$ stowa (ja nie pamie-
tam, kto je pierwszy wygtosit - pozostate
s jedynie cytatami z przywofaniem auto-
ra lub bez przywofania: ,z niewolnika nie
ma pracownika”

I tylko tyle i az tyle na ten temat. @

Dr n. med. Ryszard Szozda
biegty sqdowy od roku 1988

Reminiscencje ze spotkania w Bydgoszczy

9-11 czerwca 2017 r. odbyto sie kolejne spotkanie redaktoréw pism okregowych
izb lekarskich, ktérego gospodarzem (tym razem) byta Bydgoska Izba Lekarska,
a wspétorganizatorem Naczelna Izba Lekarska. Slaska Izbe Lekarska reprezento-
wata red. Grazyna Ogrodowska, zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”.

Redaktorzy irzecznicy prasowi izb lekar-
skich wystuchali kilka interesujacych
wyktadéw, m.in.: dr n. med. Marek Jurgo-
wiak, laureat nagrody PAP za popularyzo-
wanie nauki w Polsce, biochemik, autor
wielu artykutéw popularnonaukowych
skupit sie natym, jak pisa¢ o medycynie,
zeby zainteresowac czytelnika i przekazac
mu rzetelne informacje, a dr hab. n. hum.
Katarzyna Klosinska z Instytutu Jezyka
Polskiego Uniwersytetu Warszawskiego
wyjasnita zawitosci jezykowe i pochodze-
nie stébw oznaczajacych czesci ciata, czy
nazwy choréb, w wyktadzie ,Niedobdr
jodu achrzescijaristwo, czyli o nieoczy-
wistych  oczywistosciach  w stownictwie
medycznym” (np. stowo ,zofza"” najpierw
oznaczato bardzo dokuczliwg chorobe:
gruzlice weztéw chtonnych, adopiero
pbzniej zaczeto tak nazywacd nieznosne
kobiety).

Z kolei dr n. hum. Marek Rzepa, wielolet-
ni dziennikarz Polskiego Radia Pomorza
i Kujaw, przedstawit problematyke etyki
dziennikarskiej, skupiajac sie nainterne-
cie, w kontekscie zasad Karty Etycznej
Medidéw.

Gtos mieli takze rzecznicy prasowi:
dr Marek Stankiewicz, rzecznik prasowy
Okregowej Izby Lubelskiej, omoéwit kwe-
stie wizerunku ijego ochrony w publika-
cjach prasowych, skupiajac sie nazasa-
dach publikowania w prasie zdje¢, a Kata-
rzyna Strzatkowska, rzecznik prasowy
Naczelnej Izby Lekarskiej, przedstawita
role newslettera w polityce informacyjnej
samorzadu lekarskiego. @

Tekst i zdjecia: Grazyna Ogrodowska

Wspdine obrady z przedstawicielami Prezydium NRL.
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Pocztoéwki z Bydgoszczy

Uczestnicy byli zauroczeni miastem...

Powstaje kolejny tom Biblioteki Historycznej SIL

,Nauczanie stomatologii na Gérnym Slasku w latach 1948-2013. Rola Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Slaskiej Izby Lekarskiej, Oddziatu Slaskiego Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego oraz szkolnictwa ksztatcgcego techniczny perso-
nel medyczny.”

Najpierw byt wspoélny pomyst dr. n. med.
Jana Rauchai dr. n. med. Norberta Pru-
dla, wynikajacy z ich wieloletnich zain-
teresowan historig medycyny, w szcze-
golnosci historig stomatologii w Polsce.
Potem ogromna praca, mozolne zbiera-
nie materiatéw archiwalnych, ikonografii
i opracowanie catosci tak, by powstato
kompendium na temat tworzenia i roz-
woju nowoczesnej stomatologii na Sla-
sku. Jak wskazujg sami Autorzy:

,Naszym zatozeniem byto pokazanie
rodzenia sie i rozwoju szkoty wyzszej
powstatej na terenach bez jakichkolwiek
tradycji naukowych. A nade wszystko
stworzenie czegos, co byto prawie niere- 4 o >
alne. Mieliémy réwniez na uwadze poka- Rl . A

zanie roli poszczeg6lnych oséb tworza- DrJan Rauch (od lewej) wraz z dr Zygmuntem Szwedem przeglqdajq archiwalne zdjecia Osrodka Doku-
cych Uczelnie. mentacji Historycznej.

cigg dalszy na str. 24
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Powstaje kolejny tom Biblioteki Historycznej SIL

ciqg dalszy ze str. 23

Szczepan Lukasiewicz

POZYTKI Z FILOZOFII

KRZYSZTOF BROZEK

1965-2015
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Swiadka

Krakéw - Katowice

Ksigzki wydane przez SIL w latach 2011-2017
w serii Biblioteka Historyczna.

Jeden z koncertéw w Domu Lekarza: dr Norbert Prudel jest takze znakomitym pianistq...

Polska stomatologia na Gérnym Slasku ma
skromng historiografie. Dorobek w tym zakresie
podjeli sie rozszerzy¢ w monograficznym
opracowaniu: dr Jan Rauch z Wadowic i dr Norbert
Prudel z Rybnika, wychowankowie SIAM,
cztonkowie Komisji Historycznej SIL.

Powstato wiele publikacji dotyczacych
genezy Slaskiej Akademii Medycznej.
My postanowilismy odda¢ hotd tym, kté-
rzy stworzyli te Uczelnie.

Chcielismy réwnoczesnie pokaza¢ historie
rozwoju szkolnictwa stomatologiczne-
go, ksztatcenia przed- i podyplomowe-
go, tworzenia organizacji zrzeszajacych
absolwentéw. Staralismy sie omoéwi,
co prawda w wielkim skrocie, jako ze ten
temat wymaga odrebnego opracowania,
niebagatelng role Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz Slaskiej Izby
Lekarskiej.

Pokazalismy, w miare mozliwosci i dostep-
nego pismiennictwa, historie szkoty
pomaturalnej  ksztatcacej techniczng
kadre specjalistyczna, czyli tzw. technikéw
i laborantéw medycznych, bez ktérych
bytby problem z funkcjonowaniem pra-
cowni RTG, laboratoriéw techniki denty-
stycznej oraz gabinetow fizykoterapii
(fragment stowa wstepnego do ksiqzki.)

W monografii przedstawiono m.in. dzieje
utworzenia Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu, zuwzglednieniem tta historycz-
nego rozwoju tego miasta, organizacje
stomatologicznej stuzby zdrowia na Gor-
nym Slasku, ogromne zaangazowanie
przedstawicieli osrodkéw naukowych
i akademickich w przedwojennej Polsce,
Lwowiakéw i Kresowian, w tworzenie sil-
nych podstaw stomatologii. Kolejne roz-
dziaty poswiecone s3 tez organizacjom
lekarskim i stomatologicznym, miedzy
innymi Slaskiej Izbie Lekarskiej i Oddzia-
towi Slaskiemu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, wraz z historig ich
tworzenia, rozwoju i waznej roli w usta-
wicznym ksztatceniu podyplomowym
i specjalizacyjnym lekarzy dentystéw
na Slasku.

Ksiazka ukaze sie naktadem wydawniczym
Slaskiej Izby Lekarskiej i bedzie stanowi¢ V
tom Biblioteki Historycznej SIL i pierwszy,
poswiecony stomatologii.

Oprac. G.O.



Mistrz

Sto lat temu, 4 czerwca 1917 r., w Bobrownikach nad Wista uro-
dzit sie prof. Wlodzimierz Fijatkowski, tworca polskiego modelu
szkét rodzenia, promotor naturalnych metod planowania rodzi-
ny i psychologii prenatalne;j.

Na zaproszenie OIL w todzi, w czerwcu br. prof. zw. dr hab. n. med.
Ryszard Poreba przedstawit wyktad ,Moja ocena miejsca prof. Wto-
dzimierza Fijatkowskiego w polskiej ginekologii i potoznictwie” Poniz-
szy tekst nawigzuje do tej prezentacji.

P PLYNAL POD PRAD...

Prof. Wtodzimierz Fijatkowski byt jednym z moich nauczycieli, wspa-
niatym potoznikiem, ginekologiem, ale i wielkim humanista, etykiem
o pogtebionej wiedzy filozoficznej, psychologicznej, socjologicznej.
Miat ogromny szacunek do rodzacej kobiety i pokore wobec cudu
narodzin, potrafit je znakomicie przekazac innym.

Co poloznictwo zawdziecza Profesorowi? W duzym skrocie:

- ekologie prokreacji, poprzez tzw. ,Scalony Program Prokreacji Eko-
logicznej”: m.in. naturalne planowanie rodziny, naturalne karmienie
niemowlat, model rodziny oparty na tzw. zharmonizowanym dwu-
rodzicielstwie

- wdrozenie i propagowanie psychoprofilaktyki porodowej

- stworzenie polskiego modelu szkoty rodzenia

- wdrozenie systemu Matka-Dziecko po porodzie (rooming -in)

- zainicjowanie poroddw naturalnych i rodzinnych (szpitalnych
z udziatem ojca dziecka - 1983 r.)

— zatozenie Sekgji Psychoprofilaktyki Porodowej PTG - Sekgji Psy-
chosomatycznej PTG (znany jest psychagoiczny zespot koncentracji
- czynnego odprezenia — naturalnej odczuwalnosci wg Fijatkowskiego,
czyli opracowanie schematu odczu¢ rodzacej przygotowanej psy-
choprofilaktycznie)

- byt jednym z prekursoréw rozwoju psychologii prenatalnej w Pol-
sce, ukazujac piekno zycia dziecka przed urodzeniem.

W 1987 r. w Klinice Ginekologii i Potoznictwa SUM w Tychach wspol-
nie z prof. Fijatkowskim opracowalismy zwiezly poradnik: Jak pomdc
Zonie przy porodzie? To byt doskonaty przyktad polskiej szkoty rodze-
nia, ksztattowania modelu rodziny, niwelowania luki w sprawowaniu
funkgji rodzicielskich.

Pro Medico ¢ wrzesieh 2017

Profesor Ryszard Poreba (po prawej) ze swoim Mistrzem.

Profesor Fijatkowski byt tez mistrzem stowa. Kilkadziesiat lat wspot-
pracowat z czasopismem dla matek ,Twoje Dziecko” Napisat kilkaset
artykutéw oraz 26 ksigzek, najbardziej chyba znana to ,Szkota rodze-
nia”z 1976 r. i kolejne jej wydania, do ktérych miatem zaszczyt napi-
sac kilka rozdziatéw. Nasza bliska wspétprace, trwajaca 30 lat, ujmo-
walismy maksyma ,razem mozemy wiecej..."” Publikacje Profesora znat
i cenit $w. Jan Pawet I, podkreslajac to wystosowanym na uroczystos¢
pogrzebowa osobistym listem.

Prof. Fijatkowski uczestniczyt w pracach wielu towarzystw nauko-
wych, krajowych i miedzynarodowych, m.in. Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Miedzynarodowego Towarzystwa
Naukowego Psychologii Prenatalnej. Od maja 1994 r. byt cztonkiem
Papieskiej Akademii Zycia (Pro Vita). Jego zyciowym credo byly sto-
wa: ,Plyne pod prqd, bo tylko tak moge budowac cywilizacje zycia”
Po $mierci Profesora 15 lutego 2003 r. (zmart po krétkiej i ciezkiej cho-
robie), w kilku miastach Polski jego imieniem zostaty nazwane ulice,
szkoty rodzenia, poradnie... @

prof. zw. dr hab. n. med. Ryszard Poreba

Najnowsza terapia komoérkami macierzystymi

Projekt Holocore

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekar-
sko-Dentystycznym w Zabrzu, SUM w Katowicach, poczgwszy od 2015 r. jest
miejscem, w ktérym realizowany jest miedzynarodowy projekt Holocore.

To jedyne takie miejsce w Polsce, ale
i w Europie Wschodniej, gdzie udostep-
niono pacjentom okulistycznym najnow-
sza terapie komodrkami macierzystymi.
Ideg tej inicjatywy jest zaoferowanie
pacjentom zamieszkatym w Unii Euro-
pejskiej pierwszego przeszczepu zawie-
rajagcego komorki macierzyste nabtonka
rogéwki. Jest owocem siedmioletnich
staran o uzyskanie zgody Komisji Europej-
skiej i rejestracje nowego produktu ATMP
na rynku europejskim o nazwie Holoclar.
Zespét Katedry aktywnie uczestniczyt
w badaniach naukowych nad ta metoda

leczenia, dlatego z tym wiekszg satys-
fakcjag moze pochwali¢ sie zaproszeniem
do udziatu w tym badaniu. To takze doce-
nienie naszych osiagnie¢ w tej trudnej
gatezi okulistyki, ktére zostaty zauwazone
przez europejskich naukowcéw tworza-
cych ten projekt.

Holoclar to produkt ATMP, czyli tzw.
zaawansowanej terapii medycznej, stoso-
wany w leczeniu niewydolnosci komadrek
macierzystych nabtonka rogéwki poprzez
zastosowanie hodowanego, autologicz-
nego nabtonka rogéwki zawierajacego

komérki macierzyste. Obecnie ciggle trwa
rekrutacja pacjentéw po oparzeniach
powierzchni oka z co najmniej dwoma
kwadrantami rogowki zajetymi przez
nieprawidtowg tkanke — tuszczke spojéw-
kowa, powodujaca zaburzenia widzenia
i dyskomfort. Nasza grupa uczestnicza-
cych w badaniu pacjentéw zwiegkszyta sie
juz do dziewieciu. W niej znajduje sie tak-
ze pierwsze w UE dziecko zakwalifikowa-
ne do leczenia tg metoda. 4 i 11 kwietnia
oraz 8 czerwca przeprowadzono pierwsze
cztery przeszczepy hodowanego nabton-
ka, a kolejne trzy planowane sa we wrze-

cigg dalszy nastr. 22 PP
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Projekt Holocore

ciqg dalszy ze str. 25 PPP

$niu i w pazdzierniku. Polska grupa, jak
dotad, pozostaje najliczniejsza posrod
17 osrodkéw europejskich bioracych
udziat w badaniu. W badaniu prowadzi-
my obecnie poczatkowa faze obserwacji
pacjentdw po przeszczepie. Zaleta tera-
pii w razie pierwotnego niepowodzenia
pozostaje mozliwos¢ wykonania drugie-
go przeszczepienia w jednym ciggu tera-
peutycznym.

Gtéwne etapy procedury terapeutycznej
obejmuja: pobranie materiatu ze zdrowe-
go oka, przeprowadzenie hodowli (holo-
clar) w osrodku referencyjnym w Modenie
we Wioszech oraz przeszczep w osrodku
macierzystym pacjenta. Ocenie po zabie-
gu poddaje sie takie parametry jak: cia-
gtos¢ nabtonka, stopie unaczynienia
rogéwki, parametry charakteryzujace
nasilenie objawéw niewydolnosci rabka
rogéwki z analiza jakosci zycia, ostatecz-
ng ostros¢ wzroku oraz bezpieczenstwo
catej procedury dla pacjenta. Zespét kie-
rowany przez prof. zw. dr. hab. n. med.
Edwarda Wylegate planuje w pierwszej
fazie badania wykonanie 10 przeszcze-
piern u dorostych oraz dwdch u dzieci,
a docelowo okoto 20 takich zabiegéw.
Juz obecnie jeste$Smy liderem w gronie
uczestnikéw, z czterema wykonanymi
przeszczepieniami, trzema planowanymi
na najblizsze miesigce i 9 pacjentami ogo-
fem w badaniu. Plan zaktada zakonczenie

4

RN S

Od lewej: doc. Dari

pierwszej czesci rekrutacji do korica roku
2017, a poniewaz cate badanie zaktada
obserwacje poza rok 2020, nasz osrodek
zapewni grupe badanych o najdtuzszej
obserwacji catego procesu leczenia.

Udziat w tak duzym projekcie to niewat-
pliwie dla nas zaszczyt, ale i mozliwos¢
wspotpracy z najlepszymi naukowcami
i osrodkami w Europie, m.in. z prof. Paulo
Rama ze Szpitala San Raffaelle w Medio-
lanie - pionierem przeszczepdw komoérek
z hodowli w okulistyce, czy prof. Gaziel-
13 Pellegrini z Uniwersytetu w Modenie,
ktéra jest gtdwnym architektem cate-
go projektu Holocore. Mamy nadzieje,

usz Dobrowolski, prof Edward Wylegata.

ze doswiadczenie zdobyte podczas tej
wspotpracy zaowocuje wprowadzaniem
w Polsce projektéw o podobnym charak-
terze i dalszym rozwojem tej dziedziny
nauki w naszym kraju. @

dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, SUM,
SP ZOZ Okregowy Szpital

Kolejowy w Katowicach, Oddz. Okulistyki
zPododdz. Okulistyki Dzieciecej
iZespotem Zabiegowym WSS nr5

im. Sw. Barbary,

Centrum Urazowe - Sosnowiec

...Cum grano salis

Efekt jo-jo

Wychodzi na to, ze lekarz to patient (czyli - cierpliwy), natomiast bardzo niecierpliwi staja sie pacjenci oczekujacy na poprawe

funkcjonowania stuzby zdrowia.

- Nie pytaj: ,po kogo jedzie karetka?” Jedzie
ona po Ciebie!
(za Ernestem H.)

Nie bez powodu méwimy o zmartych
kolegach, ze ,odeszli na wieczny dyzur”.
Starzyk, czyli emerytowany sztygar, robi
sobie ,pyk, pyk z fajeczki’, a lekarz, ktory
nie ,kopnat w kalendarz” osiggajac wiek
emerytalny, albo pracuje nadal, albo
podjat prace w nowym miejscu i dorabia
do nedznego stypendium, jakie funduje
mu ZUS. Uprzywilejowani sg przedsta-
wiciele tzw. stuzb, ktérzy na emeryture
przechodza wtedy, kiedy lekarze przezy-
waja tzw. szczytowanie zawodowe, czyli
dopiero co odtozyli na potke podreczniki,
z ktérych ,ryli” do egzaminéw specjaliza-
cyjnych. Nie méwiac juz o sedziach, ktérzy
nigdy nie przechodza na emeryture, tylko

w stan btogiego spoczynku, bo z ich nie-
ztych pensji nie zdzierano sktadki na ZUS.
Na fali pozytywnych przemian lat 80.,
powotujac sie na hasta Wielkiej Rewolu-
¢ji Francuskiej, a konkretnie egalite (zeby
byto sprawiedliwie i dla wszystkich réw-
no), pozbawiono nas jedynego przywile-
ju, jakim byty bezptatne leki. O innych nie-
pisanych zwyczajach, ze lekarze i pracow-
nicy tzw. stuzby zdrowia sg przyjmowani
poza kolejnoscig - juz dawno zapomnia-
no. Czy w dokumentacji, na skierowaniach
i receptach wystawianych dla starszych
kolegéw mtodziez lekarska pisze pre-
fix: dr? Tymczasem inne grupy zawodowe
utrzymaty swoje resortowe przywileje.
Niektorzy nadal otrzymujg ,trzynastki’,
JCzternastki’, deputaty, sorty munduro-
we... Czy styszat kto$ o premiach za tzw.
nadwykonania dla pielegniarek i lekarzy

w zadtuzonych szpitalach? Dlaczego leka-
rze pracuja ponad miare, ponad kontrakt
z NFZ i ponad rozsadek — wbrew instynk-
towi samozachowawczemu?

Jak wynika z badan ankietowych srodowi-
ska, przeprowadzonych przez samorzad,
lekarze s$rednio pracuja w trzech miej-
scach, ok. 60 godzin tygodniowo, a nie-
ktérzy 100 godzin. 88% miodych lekarzy
pracuje w szpitalach. Z kolei lekarze eme-
ryci nadal s aktywni zawodowo, pracujac
39 godz. tygodniowo, a wynika to z nie-
zadowolenia ze stopnia zabezpieczenia
materialnego, gdyz emerytura to nie
jest wejscie do raju. Starsi lekarze nadal
sg niezbedni w wielu placéwkach leczni-
czych, zapetniajac coraz bardziej dotkliwa
luke kadrowa. Nalezy zyczy¢ im zdrowia,
bo na rozum za p6zno. Osobiscie, gdybym

wiedziatl, ze bede tak diugo zyt, to w mto- ppp



PP dosci dbatbym o zdrowie i nie pracowat

350 godzin w kilku miejscach. Lekarze
nie dbaja o zdrowie (swoje), bo jakos gtu-
pio wzig¢ L-4 na grype, gdy w poczekalni
czeka tlum, rozsypie sie grafik dyzuréw,
a kolejka do planowych zabiegéw sie
wydtuzy.

Wazny problem psychospoteczny - wie-
loetatowos$¢ - dotyczy wiekszosci lekarzy
i taczy sie z nadumieralnoscia w naszym
zawodzie. W sposéb naukowy zajat sie
tym tematem nasz kolega - dr Klaudiusz
Komor w rozprawie: ,Wptyw wykonywa-
nia zawodu lekarza na dtugos¢ zycia...”
- do ktérej odsytam zainteresowanych.
Dramatycznie krotko zyje statystyczna
lekarka w poréwnaniu z réwiesniczkami.
W naszym odczuciu najbardziej stresu-
jaca jest anestezjologia z obcigzeniami
psychicznymi i fizycznymi, co znajduje
potwierdzenie w doktoracie. Wprawdzie
mezczyzni lekarze zyja tak dtugo, jak Sred-
nia populacji, ale ,co to, k..., za zycie?,
skoro po siedemdziesiatce trzeba opero-
wac i dorabiac grosze w poradni.

Aby skfoni¢ pracownika do wytezonej pra-
cy, stosuje sie dwie metody: albo zaptacic¢
bardzo dobrze, albo... nie ptaci¢ wcale.
Ta druga odnosi sie do lekarzy, bo taka jest
filozofia i taktyka pracodawcéw w stuzbie
zdrowia, a takze zatozenia systemowe.
Rzadzacy nie przyjmuja do wiadomosci,
ze niedobor lekarzy w naszym kraju osia-
gnat katastrofalny poziom. Efekt gtodo-
wych pensji powoduje wprowadzenie
w zycie przymusu pracy w kilku miejscach.
Braki kadrowe i ekstremalne przepraco-
wanie lekarzy powodujg ryzyko dziatan

nieprofesjonalnych, z narazeniem zdrowia
pacjentéw. Tylko nasza grupa zawodowa
sie na to zgadza.

Przypomina to zabawe jo-jo. Gdyby kto$
nie wiedziat, na czym polega, to wyjasnie,
Ze jest to szpula i sznurek. Tak wiec lekarze
biegaja wewnatrz, jak chomik w kotowrot-
ku i... system ochrony zdrowia sie kreci.
Drugi element to sznurek, do ktérego
przy pomocy niskich pensji pracodawcy
przywiazuja lekarzy. Mistrzostwo polega
na poluzowaniu sznurka w odpowiednim
momencie, gdyz - w przeciwnym razie —
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dotycza odlegtej przysztosci. Nie nalezy
oczekiwac, ze rzadzacy i pracodawcy pod-
wyzszg wynagrodzenia lekarzy w przypty-
wie rozsadku i dobrej woli. Wiceminister
zdrowia nawet wykluczyt mozliwos¢ pod-
wyzek, chociaz srednia specjalisty jest niz-
sza od $redniej krajowej o kilkaset ztotych.
Tylko zdecydowana i zorganizowana
postawa srodowiska moze cos zmienic.
Na szczescie zabawa w jo-jo nie wcia-
ga miodych lekarzy, ktérzy chca widzie¢
optymistyczng perspektywe i nie powinni
sie zgadza¢ na tatanie dziur kadrowych

Mistrzostwo polega na poluzowaniu sznurka
w odpowiednim momencie, gdyz albo sznurek
sie urwie, albo interes przestanie sie krecic.

albo sznurek sie urwie, albo interes prze-
stanie sie kreci¢. Wtedy mozna pozegnac
sie z dyrektorskim stotkiem na kazdym
szczeblu stuzby zdrowia. Ostatnio sznu-
rek popuszczono lekarzom po strajkach
i masowych protestach w 2007 r., co ozna-
czato wzrost ptac. Od tego czasu wszystkie
inne grupy zawodowe miaty zagwaran-
towane kilkuprocentowe podwyzki przez
dziesie¢ lat, co sumarycznie dato istotny
i odczuwalny wzrost pensji. A wynagro-
dzenie lekarzy jest constans. Wiara rza-
dzacych w funkcjonowanie systemu bez
doptywu pieniedzy jest niezachwiana:
system jako$ dziata i obiecane podwyzki

w réznych miejscach systemu, aby uciuta¢
godziwg pensje kosztem zdrowia i jakosci
zycia pozazawodowego. Nierespektowa-
nie dopuszczalnego czasu pracy lekarzy
(przez inspekcje pracy i NFZ) rozwigzuje
problem razacego braku kadr, a zdrowie
lekarzy wydaje sie by¢ nieistotne. Biernos¢
catego Srodowiska (jako$ sobie dorobie!)
jest nie do akceptowania, bo wychodzi
na to, ze lekarz to patient (czyli - cierpli-
wy), natomiast bardzo niecierpliwi staja
sie pacjenci oczekujacy na poprawe funk-
cjonowania stuzby zdrowia. @

M. Rohatynski

Lekarze i ich pasje

Wielu lekarzy realizuje pasje poprzez podréze, niewielu jednak kreci potem filmy...

Dr Marek Jarolim:

- Podréze to moja pasja zyciowa, w cza-
sie studiéw z powodu stanu wojennego
realizowana w granicach Polski (jestem
z rocznika akademickiego 1981-1987),
gdyz straz graniczna i milicja przepe-
dzaly nas nawet ze strefy nadgranicznej
w gorach, a ptywanie na Mazurach to byt
cigg kontroli. Dopiero po roku 90 mozliwe
sie staly wyjazdy za granice, poczatkowo
w Europie, z czasem, gdy warunki finan-
sowe na to pozwolity, po catym sSwiecie.
Szczeéliwie moja Zona podziela to zain-
teresowanie, jezdzimy razem, a tego,
co zobaczylismy, nikt nam nie odbierze.
Aby podréze nie byty tylko przekazem
ustnym, dokumentuje sie je zdjeciami.
Czesto wspaniate, wysmakowane, wybra-
ne sposrod setek, sg wartoscig nieprze-
mijajaca, jednak ich utomnoscia jest brak
swoistego ducha, ktéry zapewnia przekaz
filmowy, gdzie do ruchomego obrazu

Najblizsze spotkanie
podréznicze (poswieco-
ne Chinom) odbedzie
sie w ,Dolinie Innowa-
¢ji” 23 wrzesnia o godz.
18.00. Zostanie poprze-
dzone aukcja obrazéw
na rzecz Schroniska dla
zwierzat w Tarnowskich
Gorach.

Do aukcji wiaczyta sie
Komisja Kultury Slaskiej
Izby Lekarskiej, prze-
kazujac jeden z obra-
z6w autorstwa znane-
go i cenionego artysty
lekarza, dr. Stanistawa
Mysiaka.

Serdecznie zapraszamy!

fot.: Stanistaw Mysiak

Stanistaw Mysiak. ,Nasturcje’.

ciqg dalszy na str. 24 PPP
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ciqg dalszy ze str. 27 PPP

dochodzi dzwiek towarzyszacy scenie,
czesto jedyny sposéb, by ustysze¢ brzmie-
nie naturalnego jezyka w danym kraju,
$piew mnicha, odgtos bebna, czy nawet
cisze towarzyszacg wysokim szczytom...
Jako dziecko bytem filmowany na tasmie
celuloidowej, teraz technika pozwala nie
tylko zrobi¢ pare tysiecy zdje¢, ale nakrecic¢
wystarczajagco duzo materiatu, by utwo-
rzy¢ z niego film (do reportazu o Bhutanie
nakrecitem siedem godzin, z czego zmon-
towatem 30 minut filmu). Czas potrzebny
na montaz to okoto 100 do 140 godzin
pracy.

Jestem samoukiem w nagrywaniu mate-
riatu, montazu i tworzeniu narracji. Poma-
ga technologia. Wystarczy silna konfigu-
racja komputera i duzy monitor, oprogra-
mowanie, a odpowiedniej jakosci kamera
z potprofesjonalnymi rozwigzaniami stabi-
lizacji i jakosci obrazu umozliwia krecenie
bez efektu ,padaczki” na ekranie.

Reportaz o Bhutanie przedstawitem
na ubiegtorocznych Dniach Kultury Podréz-
niczej w Tarnowskich Goérach, o Chinach -
w trakcie Dni Kultury Japonskiej ,Matsuri”.
Od lata br. zaczelismy cykl spotkan ,World
Tour” w tarnogérskiej ,Dolinie Innowaciji’,

¥ 3

s,

Filmowy reportaz o Bhutanie mozna obejrze¢ na ,,Youiubie’,’ poki co — kadr z pieknem pejzazu, zatrzy-

many w obiektywie.

gdzie, oprécz wernisazy, koncertéw mto-
dych talentéw, organizuje sie spotkania
o0s6b jezdzacych po Swiecie i majacych
ochote o tym postucha¢, zobaczy¢ zdje-
cia, filmy, czasem sprébowac lokalnych
smakotykéw. Mieszkamy w Tarnowskich

Gorach, Zona - réwniez lekarz, internista —
pracuje w pobliskim Tworogu, ja w Szpitalu
na Oddziale Ginekologii, w Poradni EPM
w Miasteczku Slaskim i dodatkowo w swo-
jej praktyce — to pozwala nam realizowa¢
nasze wspdlne pasje... @

Notatki z podrézy

Demony rzadzace krélestwem
zawieszonym na skatach

Po latach namawiania przyjaciét, udato sie stworzy¢ matq grupe
chetna do wyjazdu do Bhutanu, krélestwa lezacego pomiedzy
Indiami a Chinami, na wschéd od Nepalu, na sredniej wysokosci
2200 m n.p.m.

Lokalnymi liniami dolatujemy na jedyne czynne lotnisko w Paro.
Samolot, ostro zakrecajgc miedzy gérami, podchodzi do ladowania.
Wysiadamy na ptyte lotniska i uderza nas cisza. Nasz samolot byt
jedyny i po nas ruch zamiera. Szybka odprawa i wsiadamy do mikro-
busu. Droga asfaltowa prosta koriczy sie za 2,5 km i zaczyna sie szu-
ter, fragmenty utwardzonej nawierzchni, przerywane odcinkami
robét wykonywanych przez robotnikéw recznie. Hotel zbudowany
zkamienia, drewniane okna, pokoje wyposazone w piecyki na drew-
no. O zakwaterowanie troszczy sie lokalna agencja turystyczna, orga-
nizujaca absolutnie wszystkie pobyty turystyczne.

» ZYCIE REGULOWANE KROLEWSKIM EDYKTEM

Krélewskie edykty regulujg cate zycie Bhutanczykéw. Od tradycyjnej
odziezy, ktérag majg obowiagzek nosi¢ kobiety i mezczyzni, przez abso-
lutny zakaz palenia tytoniu, podlegajacy penalizacji, po obowigzko-
we szczescie, ktore jest wpisane w polityke kraju i ma departament
w strukturach administracyjnych. Krélewski zakaz dotyczy réwniez
form leczenia, dopuszczalna jest jedynie medycyna bhutariska, nie-
zezwalajaca na zabiegi operacyjne, opierajaca sie praktycznie na zio-
folecznictwie. Poniewaz 6 z 8 cztonkéw grupy stanowili lekarze,
zwiedzilismy lokalny szpital, sktadajacy sie z pokoju laboratoryjnego,
trzech gabinetéw lekarskich, jednego stomatologicznego i pokoju,

bedacego stacjg krwiodawstwa. W trakcie naszego pobytu w Bhuta-
nie praktykowato 163 lekarzy na 770 tysiecy mieszkancéw. Zachod-
nia medycyna zaczyna sie za granica, w Indiach.

Rolnictwo opiera sie na naturalnych nawozach, gtéwnie uprawia sie
tu czerwony ryz oraz czerwong papryke, ktéra jest stosowana w kaz-
dej potrawie jako warzywo. Stad, jakkolwiek monotonne, jedzenie
byto osobno przyprawiane dla przybyszy, a nasz przewodnik i kie-
rowca odmawiali wspélnych positkéw, thumaczac, ze jest zbyt mato
ostre. Oprdcz ryzu i krojonych na modte azjatycka z kos¢mi kurcza-
kéw, narodowym daniem jest emadatse - satatka z sera jaka, oliwy
i papryki, ktorej wianki suszg sie na wszystkich oknach i wysokich
poddaszach domoéw.

Buddyzm tatntryczny jest wiarg, na ktorej opiera sie wiekszos$¢ dzie-
dzin zycia mieszkarncéw, réwniez zabraniajgc im odbiera¢ zycia
zwierzetom. Stad widczace sie stadami krowy na ulicach, psy ufnie
$pigce na chodnikach i sprowadzani najczesciej z Nepalu i Indii tani
robotnicy do prac ziemnych przy drogach i zabijania zwierzat, ktére
sie potem je. Edykt krélewski decyduje nawet o cenach rekodzietfa,
ktére osigga niebotyczne sumy ponad 300 dolaréw za np. recznie
tkane biezniki. Burze znad potudniowych stokéw Himalajéw nio-
sty grzmoty, pozwalajace wierzy¢, ze naréd pochodzi od smoka,
co w jezyku lokalnym - czokej — brzmi,druk”. Stad wszystko, co ofi-
cjalne, maw swej nazwie to stowo.

» DEMONY ZWALCZA SIE DOBROCIA

Wiara buddyjska tworzy spoteczenstwo ludzi usmiechnietych, pogo-
dzonych ze swoim losem, o zyczliwym nastawieniu. Nie spotkalismy

fot.: Marek Jaroli



PP sie w trakcie dwoch tygodni pobytu z jakakolwiek nieprzyjemnoscia.

Opiera sie na wierzeniu, iz dobro¢ i przemys$lnos¢ ludzka pozwala
opanowac¢ demony otaczajace codziennos¢. Stad mndstwo podan
o béstwach, ktére przyleciaty z Zachodu i, nakazujac budowy klasz-
toréw, przygwazdzaty je nimi do ziemi.

Inne miejsca kultu powstawaty w miejscach niedostepnych, jak
Tygrysie Gniazdo, gdzie Guru Rimpocze po trzyletnich medytacjach
w grocie sktonit demony do przejscia na jasna strone, badz do ukry-
cia sie w ciemnosciach. W miejscu medytacji od 320 lat istnieje klasz-
tor zawieszony na skalnej pétce wéréd chmur, pachnacy kadzidtem,
woskiem $wiec, opleciony wystrzelanymi z tukéw linami z flagami
modlitewnymi, ktére wystrzepia wiatr, roznoszac modty. Klasztor jest
miejscem, gdzie nie mozna fotografowa¢, rozmawia sie $ciszonym
gtosem i chodzi boso. Malowidta bdstw, okopcone dymem, zapach
mokrej skaly i starego drewna. Osiggniecie tego celu wymaga wysit-
ku, gdyz podejscie zaczyna sie na wysokosci 2600 m n.p.m. a korczy
na 3200.

Bhutariczycy dos¢ swobodnie podchodza do wiernosci matzen-
skiej. Panuje tam matriarchat, kobiety sa witascicielkami ziemi, prace
domowe sg dzielone sprawiedliwie, a na polu pracuja wszyscy razem.
Zycie ceni sie bardzo, kult fallusa jest widoczny nawet nad wejéciami
do sklepéw, a Drukpa Kunlej byt jednym z najbardziej popularnych
guru, ktéry wznidst klasztor Chime Lhakhang, gdzie procesje par pra-
gnacych dziecka ciggna z catego kraju.

Mnichem mozna zosta¢ w kazdej chwili swego Zycia, i mozna nim
przestac by¢, idac dalej swiecka droga. Sa réwniez klasztory Zenskie,
ale znacznie rzadsze.

» 250 DOLAROW DZIENNIE

Podrézowanie od ponad 20 lat jest znacznie utatwione przez budo-
we waskich kretych drég wiodacych w zboczach gér. Podréz 70 km
odcinka z Paro do stolicy Timphu, zabrata nam okoto trzech godzin,
wczesniej trwata mniej wiecej pie¢ dni (korimi). Przejechalismy kraj
z zachodu na wschéd, koriczac podrdz na granicy z Indiami, chtonac
wszechogarniajaca cisze, bo jedyny przemyst to elektrownie wodne,
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budowane w korytach rzek ptynacych z Himalajéw, o spadku wody
siegajacym tysigca metréw na odcinkiu 21 km.

Drugim zrédtem dochodu sa turysci. Rocznie krél pozwala na 70 tys.
odwiedzajacych, z ktérych kazdy musi zapfaci¢ 250 dol. dziennej
wizy, ktora daje opieke lokalnego pilota, transport, wyzywienie
i hotel. Stad wiekszos¢ zwiedzajacych pozostaje kilka dni, nie zapusz-
czajac sie w rejony pdtnocno-wschodnie, gdzie my ujrzelismy klasz-
tory nieprzygotowane dla turystéw. Tam chfopcy — mnisi uczyli sie
mantr na gtos, tarica na zblizajace sie swieta, i jedli ryz przygotowa-
ny na kuchni opalanej weglem, a nas traktowali jako pierwszy raz
widziane osobliwosci.

Mogliby$my uczy¢ sie ekologii od Bhutariczykéw. Nikt nie sprzeda-
je tam towaréw w foliowych siatkach, s tylko celulozowe, wszedzie
stojg kosze na Smieci z segregacja i napisami ,Uzyj mnie” Ruch dro-
gowy lewostronny, samochody osobowe tylko w miescie, stolica
majaca okoto 70 tys. mieszkaricéw na skrzyzowaniach bez sygnaliza-
¢ji $wietlnej, ktdrej tubylcy nie mogli poja¢, zastapionej policjantami.
Krél wyksztatcony w Wielkiej Brytanii pojat za Zone $liczna kobiete
z matej wsi, ktéra jednak wyksztatcenie zdobywata razem z nim. Sty-
pendia panstwowe pozwalajg najzdolniejszym na ksztatcenie za gra-
nica, lecz potem sg zobowiagzywani do powrotu do kraju. Wszyscy
z wyzszym wyksztatceniem mdwia dobrze po angielsku.

Pobyt w Bhutanie sprawit, ze odwyklismy od hatasu i powrét przez
Guwahati w Indiach uderzyt nas jak obuchem krzykiem, ttokiem,
kolorowymi Hindusami, a ttoczacy sie ludzie i zwierzeta w Swia-
tyni Kamakhja Mandir - najwazniejszym osrodkiem tantrycznym
w Indiach, ukoronowat nasza podréz. @

Maciej Jarolim
PS
Pod adresem https://youtu.be/LTcmSjOaxUA? list=PLODoEi9LQCSnJ-
BVwagjL7_Am453FUx1rO mozna zobaczy¢ 32 min. reportaz z mojej
podrozy.
Od redakcji: Na tej samej stronie znajdujq sie tez inne filmowe repor-
taze podrdznicze dr Jarolima: m.in. ze Sri Lanki, Birmy, Peru, Ekwadoru
i Kolumbii.

Lekarze i ich pasje

Stowarzyszenie sympatykéw
(i pasjonatow) narciarstwa

Doktor Mariusz Smo- I
lik (na zdjeciu), jeden
z tegorocznych lau- {
reatow Medalu SIL i
,Za wybitne osiggniecia \
pozamedyczne”, wraz
z dr. Adamem Dyrda
i dr. Piotrem Zagoér-
skim, serdecznie zapra-
szajg lekarzy i lekarzy
dentystéw, sympatykow
narciarstwa alpejskiego,
do Polskiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Nar-
ciarzy (PolSkiMed).
Stowarzyszenie powstato z inicjatywy dr. Smolika we wspdtpracy
ze Slaska i Naczelng Izba Lekarska, a w planach ma m.in. organiza-
cje zawododw, treningéw, wyjazddw szkoleniowych, o czym wie-
cej na stronie internetowej www.polskimed.pl
Stowarzyszenie juz pracuje nad organizacjg | Mistrzostw Europy
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim 1st European Medical SkiCup
w Szczyrku (18-21 stycznia 2018r.)

G.O0.

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Squashu po raz szésty

Turniej jak co roku odbedzie sie w Gliwicach, w dniach 14-15 paz-
dziernika 2017 (www.staryhangar.pl). Organizatorami Mistrzostw
s Komisja Sportu NRL, Slaska Izba Lekarska w Katowicach i pisza-
cy te stowa wraz z grupa treneréw i sedziéw tej dyscypliny repre-
zentowanych przez trenera Artura Smolenia.
W turnieju beda mogli wzig¢ udziat lekarki/lekarze i lekarki/leka-
rze dentysci posiadajacy PWZ. Ubiegtoroczna impreza zgroma-
dzita ponad 50 lekarzy z catej Polski, w tym roku liczymy na jesz-
cze wieksza frekwencje. Majac w pamieci poprzednie mistrzo-
stwa, jesteSmy pewni, Ze nie zabraknie sportowych emocji, walki
i dobrej zabawy.
Zawody 14 pazdziernika beda sie odbywaty w kategorii OPEN,
a 15 pazdziernika, w niedziele, beda turnieje: damski oraz w kate-
gorii 45 lat. Wszelkie informacje nt. warunkéw uczestnictwa, jak
réwniez zapisy, przyjmujemy na adres mailowy: 123squash@
wp.pl do 29 wrzesnia 2017 r.
Oprécz sportowych emocji, nagréd i medali dla zwyciezcow,
zapewniamy pamiagtkowe koszulki turniejowe dla wszystkich
uczestnikéw, catodzienny catering i dostep do strefy wellness.
Zapewniamy takze sprawne przeprowadzenie turnieju, sedziéw,
pitki i rakiety.
Serdecznie pozdrawiam i réwniez zapraszam do przyjazdu
na nasze mistrzostwa!

dr n. med. Tomasz Romanczyk



http://www.staryhangar.pl/
mailto:123squash@wp.pl
http://www.polskimed.pl/
https://www.youtube.com/watch?v=LTcmSjOaxUA&feature=youtu.be&list=PL0DoEi9LQCSnJBVwagjL7_Am453FUx1rO
https://www.youtube.com/watch?v=LTcmSjOaxUA&feature=youtu.be&list=PL0DoEi9LQCSnJBVwagjL7_Am453FUx1rO
mailto:123squash@wp.pl
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Sp. prof. Leszek llewicz
(1930-2017)

4 sierpnia 2017 r. pozegnalismy
na cmentarzu sw. Michata w Zabrzu
prof. dr. hab. n. med. Leszka llewi-
cza, Cztowieka wielce zastuzonego
dla stomatologii i medycyny pol-
skiej. Nalezat do elity intelektual-
nej, naukowej i towarzyskiej Polski.
Niech mi bedzie wolno w imieniu
wszystkich, ktérzy Go znali, ztozy¢
wyrazy gtebokiego wspdtczucia naj-
blizszym.

Po Twojej Smierci wszyscy jeste-
Smy ubozsi, pozegnalismy bowiem
gwiazde wyjatkowej wartosci, Czto-
wieka najwiekszego formatu...

Niech Go ta Ziemia Polska, dla ktérej tyle dobrego czynit, swym cie-
ptem otuli i niech Mu lekka bedzie.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci i modlitwach.

Zegnaj, drogi Przyjacielu!

Sp. Doktor Marian Kost
(15.05.1935-28.06.2017)

Cztowiek niezmiernie skromny i dobry,
w ktérym zawsze byto piekno

1 lipca 2017 r. w Gliwicach poze-
gnalismy dr. n. med. Mariana
Kosta, doskonatego lekarza
radiologa, jednego z najlepszych
znawcéw diagnostyki obrazowej
na Slasku, ktéry w swoim zyciu
zawodowym postawit kilkadzie-
sigt tysiecy trafnych rozpoznan
choréb.

Wspaniaty Maz, ukochany Ojciec
i Dziadek, Przyjaciel i Kolega...
Odszedt Cztowiek wielce zastu-
zony dla stanu lekarskiego,
polskiej radiologii i $laskiej spo-
tecznosci. Byt Cztowiekiem wysoce etycznym, o duzym morale,
catkowicie oddanym dziatalnosci spotecznej dla srodowiska
lekarskiego.

Niech Go ta Ziemia Slgska, dla ktérej tyle dobrego czynit - otuli
swoim cieptem i niech Mu lekka bedzie. Pozostanie na zawsze
w naszej pamieci i modlitwach, bo zmarli zyja dopoéty, dopoki

Zyga Wawrzynek

W imieniu
Stowarzyszenia
Absolwentow SIAM trwaja w pamieci wspétczesnych
Maria Gajecka-Bozek Zeanai. Drogi Previacielul ’
iZyga Wawrzynek gnaj, LrogrFrzyjaciei:

Sp. Doktor Krystyna M$ciszewska-Baranowska

(1937-2017)

Doktor Krystyna — osoba niezwykfa dla
tych, ktérzy zetkneli sie z Nig zawodowo
i prywatnie. Urodzita sie 2 stycznia 1937 r.
w polskim Wilnie i do konca zycia zacho-
wata wspomnienia i mitos¢ do tych stron
i ludzi. Byt to jej wtasny ,raj utracony”
Czynnie wspierata rézne inicjatywy doty-
czace polskiej mtodziezy na Litwie.

Jak wielu repatriantéw, wraz z rodzi-
na bezposrednio po wojnie znalazta sie
w Bytomiu. Z miastem tym zwigzata sie
na wiele lat, tam ukonczyta szkote pod-
stawowa i liceum ogélnoksztatcace. Swia-
dectwo dojrzatosci z wyrdznieniem uzy-
skata w 1953 r. Mimo wszechstronnych
zdolnosci, jako kierunek dalszych studiow
wybrata medycyne, o czym zapewne
zdecydowaty cechy charakteru: wraz-
liwos¢ i che¢ niesienia pomocy. Studia
na Wydziale Lekarskim SIAM (ktére ukon-
czyta z wysokimi ocenami) rozpoczeta
w 1953 r., w wieku 16 lat. Dyplom lekarza
medycyny uzyskata w 1960 r., a po odby-
ciu obowiazkowych w tym czasie stazy
(przed- i podyplomowego) w grudniu
1961 r. podjeta prace na Oddziale Oku-
listycznym Szpitala Gérniczego w Byto-
miu (obecnie WSS nr 4) jako lekarz asy-
stent, a od r. 1968 jako zastepca ordyna-
tora, pozostajac na tym stanowisku az
do emerytury. W tym czasie ukoniczyta
kilka kurséw doskonalacych w dziedzinie

okulistyki i stazy w Wojewodzkim Szpita-
lu Chirurgii Plastycznej w Polanicy. Brata
czynny udziat w zjazdach naukowych jako
autorka kilkunastu referatéw i doniesien.
Jest autorka prac naukowych. W 1981 r.
uzyskata tytut doktora nauk medycznych.
Cieszyla sie opiniag dobrego diagnosty
i operatora, w tym czasie wykonata wie-
le réznorodnych i trudnych zabiegéw,
wymagajacych dobrego wyszkolenia
i zrecznosci, byta cenionym konsultan-
tem okulista, wspotpracujacym z oddzia-
tami neurochirurgii, chirurgii szczekowej
i laryngologii. Mimo wielu zaje¢, pracy
na oddziale szpitalnym i w ambulato-
riach (a pracowata wiele lat po przejsciu
na emeryture, ostatnio w Przychodni
Medycyny Pracy PROF-MED w Katowi-
cach) zachowata optymistyczne podejsicie
do zycia. Zawsze sympatyczna dla kole-
gow, zyczliwa i cierpliwa dla pacjentéw,
nie zatowata dla nich czasu.

W mtodosci lubita zeglarstwo, ptywanie,
przez wiele lat narty, turystyczne wyciecz-
ki z mezem Zbigniewem, byta dobrym
kierowca. Cenita muzyke klasyczng, teatr,
dobre ksigzki, gromadzone w sporych
ilosciach i dyskutowane w gronie podob-
nych czytelnikéw. Z Krystyna trudno
bylo sie nudzi¢, miata wielu przyjaciot.
Lubita zwierzeta, szczegdlnie koty, ktoére
podziwiata, dobrze sie z Nig rozmawiato,

wspominato dawne lata i przyjaciot, zasie-
gato opinii w roznych sprawach, dalekich
od okulistyki...

Rzadko myslata o sobie, zachowata szcze-
go6lng mtodos¢ ducha. Mimo Zze w ostat-
nich miesigcach ciezko chorowata, do swej
choroby podchodzita z dyskrecja i dystan-
sem, swoim zachowaniem dodajac odwa-
gi bliskim.

Odeszta w ciszy i niech spoczywa w spo-
koju. Pozostanie w naszej pamieci: spo-
tkalismy dobrego Cztowieka, a pacjenci
- dobrego Lekarza.

Moze odzyskata wreszcie swoj ,raj utraco-
ny”? Spoczywa na cmentarzu w Katowi-
cach, przy ul. Sienkiewicza.

Dr n. med Irena Dzieza-Lalowicz
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Z glebokim zalem i smutkiem
srodowisko lekarzy i lekarzy dentystéw
przyjeto wiadomos¢
o Smierci
$p. prof.dr. hab. n. med. Leszka llewicza

wspottwarcy powojennej stomatologii
na Gérnym Slgsku
wieloletniego Kierownika Katedry i Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej i Choréb Przyzebia
Slgskiej Akademii Medycznej
Kawalera Krzyza Oficerskiego
i Kawalerskiego Orderu Odrodzenia Polski
Mistrza kolejnych pokolen lekarzy dentystdw

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy najgtebsze
wyrazy wspdtczucia

Jacek Kozakiewicz
7 Okregowq Radq Lekarskq SIL

Rafat Kietkowski
z cztonkami Komisji Stomatologicznej ORL

1\

Z glebokim zalem i smutkiem Srodowisko lekarskie
przyjeto wiadomos¢ o smierci
$p. prof. dr. hab. n. med. Tadeusza Wencla

Przewodniczqcego Naczelnego Sqdu Lekarskiego | kadendji,
Cztonka Naczelnego Sqdu Lekarskiego IV, V, i VI kadendji,
Delegata na Okregowe i Krajowe
Zjazdy Lekarskie | i 1V kadendji,

Cztonka Okregowej Rady Lekarskiej | kadencji,
Cztonka Okregowego Sqdu Lekarskiego IV kadendji,
wieloletniego kierownika
Katedry i Kliniki Neurochirurgii
Slgskiej Akademii Medyczne;,
wyrdéznionego Ztotym Odznaczeniem
LZastuzony dla Lekarzy PRO MEDICO”

Zegnamy Wielki Autorytet moralny i etyczny,
wybitnego Lekarza, twdrce samorzqdu lekarskiego,
wspaniatego Przyjaciela i Mistrza.

Rodzinie i Najblizszym sktadamy
najgtebsze wyrazy wspdtczucia

Jacek Kozakiewicz
7 Okregowq Radq Lekarskq SIL

Adam Dyrda
z cztonkami Okregowego Sqdu Lekarskiego SIL

Tadeusz Urban
z zastepcami
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej SIL

\ 4
e 3\

1\

1\
tqczqc sie w zatobie i smutku po smierci
naszej Drogiej Kolezanki
Doktor Grazyny Mis-Kowalskiej

sktadamy wszystkim Najblizszym
kondolencje i najszczersze wyrazy wspdiczucia

Zarzqd i wspdtpracownicy Adamar ABG.

\\

2/
A

Panu dr. n. med. Jackowi Pilchowi
wyrazy gtebokiego wspditczucia z powodu smierci
Brata

skfadajq
Koledzy z Kliniki Pediatrii i Neurologii
Wieku Rozwojowego GCZD w Katowicach

4

\\ 7

1\

dr.n. med. Grzegorzowi Dawcowi
wyrazy gtebokiego wspdiczucia z powodu smierci
Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
z zespotu Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Sqdu Lekarskiego Slgskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
oraz wspdfpracownicy

\S
7

\S

/
A

Drn. med. Annie Sosnierz-Jupowieckiej
wyrazy gtebokiego wspdiczucia
i stowa wsparcia w tych trudnych chwilach, po stracie
Mamy

dr n. med. Henryki Niedzielskiej-Sosnierz
sktadajq
Dyrekcja i Pracownicy UCK im. prof. K. Gibiriskiego
SUM w Katowicach

</

r\/l/yrazy gfebokiego wspdtczucia i najszczersze /<ondo/encje1

dla Naszej Kolezanki, Doktor Izabeli Dudy
z powodu smierci
Taty

skfadajq
tukasz Krzych wraz z Zespotem
Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
UCK SUM w Katowicach

\S
7

\3 </

\

/
A

Koledzy i Zarzqd
Slgskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Neurologii Dzieciecej
pragng wyrazi¢ najgtebsze wyrazy wspdtczucia
Panu dr. n. med. Jackowi Pilchowi
z powodu Smierci

Brata

\3
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Odeszli na ,,wieczny dyzur”

maja 2017 r. w wieku 71 lat zmart $p. lek. Andrzej Barczyk.
Absolwent, rocznik 1969, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy | kadendiji, spe-
cjalista I° z choréb wewnetrznych, wieloletni pracownik Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie, zamieszkaty w Katowicach.

1 maja 2017 r.w wieku 84 lat zmarta $p. lek. Barbara Braszka-

arzecha. Absolwentka, rocznik 1955, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista I° z choréb wewnetrznych,
wieloletni pracownik Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwi-
cach, zamieszkata w Zabrzu.

1 4Iipca 2017 r. w wieku 49 lat zmart $p. lek. dent. Tomasz

Fischer. Absolwent, rocznik 1996, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, wiasciciel NZOZ A.T. Fischer Stomatolo-
gia w Mystowicach, zamieszkaty w Katowicach.

wieku 85 lat zmart $p. lek. Roman Gasior. Absolwent, rocz-

nik 1961, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, spe-
cjalista II° z otolaryngologii, wieloletni Ordynator Oddz. Laryngolo-
gicznego Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich, zamiesz-
katy w Siemianowicach Slaskich.

kwietnia 2017 r.wieku 79 lat zmart $p. dr n. med. Ryszard Ger-

ber. Absolwent, rocznik 1967, Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, specjalista I° z anestezjologii i II° z chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, ostatnio zatrudniony w NZOZ Traf-Med Katowice oraz
Sigma-Bi Bytom, zamieszkaty w Katowicach.

sierpnia 2017 r. w wieku 87 lat zmart $p. prof. dr hab. n.

med. Leszek llewicz. Absolwent, rocznik 1953, Slqskiej
Akademii Medycznej, specjalista II° stomatologii zachowawczej,
ostatnie miejsce pracy NZOS Tarabuta-Dent, Bedzin, zamieszka-
fy w Katowicach.

1 6czerwca w wieku 76 lat zmart $p. lek. dent. Jerzy Jarecki.

Absolwent, rocznik 1967, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, ostatnio zawdd wykonywat w formie prywatnej
praktyki, zamieszkaty w Gliwicach.

lipca w wieku 81 lat zmarta $p. lek. Krystyna Kieruzalska-No-

wak. Absolwentka, rocznik 1963, Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, specjalista I° z analityki lekarskiej oraz pediatrii,
wieloletni pracownik Szpitala Specjalistycznego w Dabrowie Gér-
niczej, zamieszkata w Sosnowcu.

2 8czerwca 2017 r. wieku 82 lat zmart $p. dr n. med. Marian

Kost. Absolwent, rocznik 1960, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista I° z rentgenodiagnostyki
i II° z radiologii, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy Il kadencji,
ostatnio zatrudniony w NZOZ Medicor Gliwice oraz Gliwickim
Centrum Medycznym, zamieszkaty w Gliwicach.

wieku 93 lat zmart $p. dr n. med. Franciszek Maga.

Absolwent, rocznik 1952, Akademii Medycznej w Kra-
kowie, Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy | kadencji specja-
lista II° z medycyny ogdlnej, specjalista I° z radiologii i chor6b
wewnetrznych, wieloletni pracownik Osrodka Zdrowia Bestwi-
na, zamieszkaty w Bestwinie.

1 czerwca 2017 r. w wieku 80 lat zmarta $p. dr n. med.
5Krystyna Msciszewska-Baranowska. Absolwentka,
rocznik 1960, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, spe-
cjalista II° z okulistyki, wieloletni zastepca ordynatora Oddziatu
Okulistycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu, ostatnio zatrudniona w NZOZ Osrodku Medycyny

.|.

.|.

Sportowej Sport & Med w Katowicach, zamieszkata w Katowi-
cach.

W wieku 92 lat zmarta $p. dr n. med. Henryka Niedzielska-
Sosnierz. Absolwentka, rocznik 1953, Akademii Medycznej
w todzi, specjalista II° z chirurgii szczekowej, wieloletni pracownik
Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowi-
cach, zamieszkata w Katowicach.

wieku 50 lat zmart $p. lek. Dariusz Nowak. Absolwent,

rocznik 1993, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
specjalista 1I° z ortopedii i traumatologii, wieloletni pracownik
Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czeladzi,
zamieszkaty w Bytomiu.

marca 2017 r. w wieku 87 lat zmart $p. lek. Zbigniew Olek.

Absolwent, rocznik 1958, Akademii Medycznej w todzi, spe-
cjalista II° z potoznictwa i ginekologii, wieloletni pracownik Gérni-
czego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zabrzu, zamieszkaty w Gliwi-
cach.

maja 2017 r.w wieku 63 lat zmart $p. lek. Piotr Oleksik. Absol-

went, rocznik 1978, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, specjalista I° z chirurgii ogdInej, ostatnio wykonywat zawod
w formie prywatnej praktyki, zamieszkaty w Katowicach.

2 4Iipca w wieku 62 lat zmart $p. dr Krzysztof Orzel. Absol-

went, rocznik 1980, Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy |, Ill, V i VIl kadencji,
specjalista II° z choréb wewnetrznych i diabetologii oraz specja-
lista z geriatrii, kierownik Oddziatu Geriatrii Szpitala Rejonowego
w Raciborzu, zamieszkaty w Raciborzu.

1 7Iipca w wieku 77 lat zmarta $p. lek. dent. Wanda Pozniak-

Czubak. Absolwentka, rocznik 1964, S'Iqskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu, ostatnio zatrudniona w Centrum Stomatolo-
gicznym, Koral”w Bytomiu, zamieszkata w Bytomiu.

7 czerwca br., w wieku 82 lat, zmarta $p. dr Romualda Strom-

czynska de domo Slezak. Absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Slaskiej Akademii Medycznej, rocznik 1958, specjalista II° z pedia-
trii. Wieloletni pracownik szpitala i Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Rybniku.

3 Olipca 2017 r.w wieku 71 lat zmarta $p. lek. Maria Szczerba-

Zawiszowska. Absolwentka, rocznik 1969, Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach, spedjalista I° z choréb wewnetrz-
nych, ostatnio zatrudniona w NZOZ ,Maria Med!” w Mikofowie,
zamieszkata w Mikotowie.

2 7Iipca 2017 r. w wieku 89 lat zmart $p. prof. dr hab. n. med.

Tadeusz Wencel. Absolwent, rocznik 1953, Akademii
Medycznej w Poznaniu, specjalista II° z neurochirurgii, Delegat
na Okregowy Zjazd Lekarzy | i IV kadencji, Delegat na Krajowy
Zjazd Lekarzy | i IV kadencji, cztonek Okregowej Rady Lekarskiej
| kadencji, cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego IV kadenciji,
cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego |, IV, V i VI kadencji, Wyréz-
niony Ztotym Odznaczeniem ,Zastuzony dla Lekarzy PRO MEDI-
CO", wieloletni Kierownik Kliniki Neurochirurgii Slaskiej Akademii
w Katowicach, zamieszkaty w Katowicach.

wieku 87 lat zmarta $p. lek. dent. J6zefa Witek. Absolwent-
ka, rocznik 1953, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, specjalista I° ze stomatologii ogdinej, wieloletni pracownik
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Knurowie, zamieszkata w Gliwicach.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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Komunikat pefnomocnika

( LEKARZU! PRZY)JDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM
jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz ma problem,

jesliTwoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA

L
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DYZUR POD TELEFONEM PELNI OD PONIEDZIAtKU DO PIATKU W GODZ. 8.00%18.00
SPOTKANIA OSOBISTE ODBYWAJA SIE W SIEDZIBIE SIL - DOMU LEKARZA W KATOWICACH
przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501;
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl, pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl
Terminy spotkan z Petnomocnikiem prosimy uzgadniac telefoniczniena
tydzien wczesniej przed planowana wizyta.

Jednoczesnie istnieje mozliwos¢
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem 32 604 42 27 z p. Matgorzata Sobolewska.
Precyzyjne informacje na temat kompetencji Petnomocnika na stronie internetowej SIL w zaktadce: Petnomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!

Twoja rozmowa i wspétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

\ PODEJMI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...

Reklama
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szukam pracy

~
Dentysta podejmie prace w prywatnym gabinecie. Zabrze i okolice;
tel. 504 380 633

Lekarz stomatolog z I° specjalizacji szuka pracy w okolicach Bytomia;
tel. 697 098 713

ogtoszenia

Otolaryngolog i lekarz medycyny pracy poszukuje dodatkowego
zatrudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; tel. 604 544 204

~
Lekarz stomatolog specjalista protetyki stomatologicznej, podejmie
prace prywatnie i w ramach NFZ w gabinecie, na terenie Katowic
i miast osciennych; tel. 502 174 836







Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

REZERWACJA TYLKO ONLINE
od 01.08.2017 r.

Informacja: tel. 32 60 44 291

pn., wt., czw. 8.00-16.00

dla gosci hotelowych
ér. 8.00-17.00, pt. 8.00-15.00

niezwigzanych

z samorzadem lekarskim Konto: 28 1020 2313 0000 3102 0553 7941

120zt za dObQ (powyiszy nr konta obowigzuje od 01.12.2016r.)
UWAGA:
: : . Istnieje mozliwosc skorzystania
dla lekarzy SIL niezalegajacych z noclegu

z optacaniem sktadek
znizka 60 zt za dobe

(w miare wolnych miejsc)
Z pominieciem
wczesniejszej rezerwadji.
tel. 22 851 45 79 (recepcja Hotelu)

dla lekarzy z innych izb i 0séb

Uprzejmie informujemy,
zwiazanych z samorzadem

ze recepcja Hotelu

lekarskim jest czynna w godzinach
znizka 40 zt za dobe od 6.00 do 22.00.
Po godzinie 22.00

klucze mozna odebrac
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110
Za okazaniem
dowodu wplaty.

mozliwos¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Reklama w Pro Medico:

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ faksem 32 60 44 257
lub e-mailem ( b.blecharz@izba-lekarska.org.pl), nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej Izby
Lekarskie;j.

W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzymac kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy prze-
sta¢ pocztg dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wkfadki
mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (V pietro) w godzinach pracy Izby.

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedptaty i przestanie dowodu wpftaty na
nr faxu 32 60 44 257. Bezpfatnie zamieszczane sg ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujgcych pracy.
Szczegoty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy.
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezptatne.

Na oktadce: Szpital w Rudzie Slgskiej, OIOM. Fot.: Grazyna Ogrodowska



mailto:biuletyn@izba-lekarska.org.pl
http://www.izba-lekarska.org.pl/
mailto:b.blecharz@izba-lekarska.org.pl
http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy

Reklama




	Okładka
	Z mojego punktu widzenia
	Od redakcji
	Działo się niemało
	Apel ws. poprawy finansowania ochrony zdrowia
	ŚOW NFZ informuje
	Prawo naturalne – debata
	Z teki rzecznika
	Kursy i konferencje
	Stomatologia. Choroby stomatologiczne u dzieci i młodzieży – konferencja
	Stomatologia. Andrzejki Stomatologiczne
	Leczenie bólu
	Szpital bez bólu
	Prawo medyczne. Medycyna estetyczna
	Pro Medico postscriptum
	Ponownie o biegłych
	Spotkanie redaktorów pism izb lekarskich
	Powstaje kolejny tom BH ŚIL

	Autorytety – prof. Włodzimierz Fijałkowski
	Projekt Holocore
	Felieton. Efekt jo-jo
	Lekarze i ich pasje
	Sport
	Wspomnienia, nekrologi
	Ogłoszenia, reklamy

